иіг  А  ттптіт  Л  ТТТТ 

.ГіпкеІ8Іеіп  (Ь.)  ВівЬигЬапсе  оі  ог^апв  о{  вепзе  іп  пегѵоиз 
аЯесЬіопз  ап(і  о!  ЬЪе  йеМз  оі  ѵівіоп  іп  тепзЬгиаѣіоп  (АЬвѣг. 
Ь.  87,  і.  1147)  [іп  Еивзіап] ,  8ѵо.  81.  Р.,  1887 
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о  разстройствахъ  въ  сферѣ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ 
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^ЛЬБА  (^ИНКЕЛЬШТЕЙНА. 


йзъ  клиники  Нервныхъ  и  Душевныхъ  Оолѣзней  Щоі  И.  П.  Мер- 

жеевскаго. 


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 
1887. 


тнЕ  ПЕ^^  ор  VI810N  т  ЫЕивозЕЗ  амо 
□итме  тне  мЕмзткиль  реніоо. 

Бв.  Ь,  ГINКЕ^8ТЕIN  Ьаз  йта,У7п  аіѣепѣіоп  іа  а  гѳсѳп^; 
■ѵѵогк  Ьо  ѢЬѳ  еЯѳсѣ  оі  ѵагіоиа  пеигозез  апй  оі  шѳпаѣгиайоп 
ироп  ѢЬе  іицсйопаі  асіііѵіѣу  оі  ѣііѳ  ог^апз  оі  еепае,  езресіаііу 
ироп  ѣЬе  еуе.  ТЬиз  Ье  іоипй,  {гот  а  1аг§е  питЬег  оі  оЪзег- 

1  таѣіопз  іакеп  іп  Ргоіеззог  МеггЬѳіеѵзкГз  сИпіс  іот  пѳгѵоиа 
сіізѳазез  іп  8Ь.  РеЬегзЬиг^,  ѣЬаІ;  іп  ерііерзу,  Ьузіѳгіа,  пеигаа- 
■Ыіепіа,  (іѳИгіиаі  ѣгетепз,  ап(і  йигіпд  тѳизѣгиаиоп  ѣЬѳ  йѳИ 

,  оі  ѵізіоп  із  регсерЬіЫу  <іітіпіз1іе(і  іп  а  сопсѳиѣгіс  таппег. 
Іа  ерііерзу  ѢІіе  іпЬегпаІ  гайіиз  оі  ЬЬѳ  йеИ  із  изиаііу  шозЬ 
аЯесЬей.  ТЬіз  йітіаийоа  іа  ЬЬе  йѳісі  оі  ѵізіоп  сощтепсѳз 

,  Ъѳ^оге  Й1Ѳ  йь,  зітиІЬапеоизІу  ■ѵуіЬЬ  ѣЬе  ргетопіЬогу  §і(ійіпез8, 

I  ЬѳайасЬе,  &с.  Тііѳ  ^гѳаЬезѣ  йітіпиѣіоп  із,  Ьоѵгеѵѳг,  оЬаегтѳй ']  о }"; 
іттесііаіеіу  айег  іЬе  йЬ ;  Ъу  ѣЬѳ  пехЬ  дау  ѣЬѳ  йѳій  Ьаз  - 
аіѵѵауз  ге8ите(і  іЬз  погтаі  ехЬепЬ,  по  регтапепЬ  ейесЬ 
Ьаѵіп§  Ьееп  (іѳѣесЬей  іп  апу  оі  Ыхе  сазѳз  ѳхаштеД.  ТЬв 
йеИ  оі  тізіоп  іог  соіоигз  ргезепѣеі  ѵагіоиз  апотаііез,  ѣЬе 
йіттиііоп  Ъѳіп§  шозѣ  тагкѳй  іп  іЬе  сазе  оі  §гѳѳп,  Іезз  іог 
уеііоѵѵ  аіі<і  гей,  апй  ІѳазЬ  оі  а11  іог  Ыие.  ЖіЬЪ.  гѳдагй  Іо 
тепзбгиаѣіоп,  іЬ  "Ст'аз  іоипсі  ѣііаѣ  ѣЬѳ  йеИ  Ье^з  Ьо  йішішзіі 
ігот  опе  Ьо  ѣЬгѳѳ  йауз  Ьвіоге  ѣЬе  рѳгіой,  геасЬшд  іЬз 
ехЬгетѳ  Іітіѣ  оп  ѣЬе  іЫгсІ  ог  іоигЫі  йау  оі  ѣЬѳ  йих,  апЛ 
геѣигпіп^  Ъо  ЬЪе  погтаі  аЪоиі  ѣЬѳ  зеѵепЫі  йау.  І6  ѵагіѳа 
іа  (іѳ§гѳѳ  (іігесйу  у^іЬЪ.  ЬЪе  ^епегаі  сопйіьіоп  оі  іЬѳ  "ѵготап 
ац(і  •ѵѵіШ  іЬѳ  атоипі;  оі  Ыоой  Іоз*.  Нѳге  бЬе  сіітіпиЬіоп  оі 
ЬЬе  ЁеИ  оі  ѵізіоп  іот  бХ&етвпЬ  соіоигз  йоез  поЬ  аррѳаг  іо 
тагу,  аз  іп  ЫіЗ^-ѵеізеоі  ерііерзу. 
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С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 
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Докторскую  диссертацію  лекаря  Финкельштейна  ііодъ  заглавіемъ; 
«Материалы  къ  вопросу  о  разстройствахъ  въ  сферѣ  органовъ  внѣшнихъ 
чувствъ  при  нѣкоторыхъ  заболѣваніяхъ  нервной  системы  и  о  поляхъ 
зрѣыія  при  менструаціи»  печатать  разрѣшается  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпе- 
чатаніп  оной  было  представлено  въ  Конференцію  Императорской  военно- 
шедпцинской  академін  500  экзеыпляровъ  ея.  С.-Петербургъ.  Декабря  1  дня^ 
1836  года. 

Ученый  Секретарь  Пашутиш. 


Тпппграфія  и  Литографія  Л.  Бермана  и  Г.  Рабиновича,  Измайлов,  пр.  д.  7. 


в  в  Е  Д  Е  Н  I  Е. 


Въ  ряду  болѣзненныхъ  арипадковъ,  развивающихся  вслѣдствіе  функ- 
ціональныхъ  неврозовъ,  воііросъ  о  разстройствахъ  спеціальной  чувствитель- 
ности нграетъ  весьма  важную  роль.  Эти  разстройства  уже  давво  были  из- 
вѣстнн  въ  литературѣ;  вопросъ  этотъ,  возбужденный  еще  въ  древнія  вре- 
мена, былъ  снова  поднятъ  въ  новѣйшее  время  во  Франціи  профессоромъ 
СТъатсоі  и  получилъ  особенно  широкое  развитіе,  благодаря  трудашъ  его 
учевиковъ.  Въ  1884  году  появилась  новая  работа  въ  Германіи,  изъ  кли- 
ника профессора  'Ш'евЬрЬаХ'я,  пролившая  новый  свѣтъ  па  вопросъ  о  раз- 
стройствахъ спеціальной  чувствительности  при  функціональныхъ  неврозахъ. 
Въ  виду  новизны  этихъ  изслѣдованій  и  въ  виду  интереса,  возбужденнаго 
ими  въ  литературѣ,  я,  по  предложенію  многоуважаемаго  учителя  профессора 
И.  ,П.  Мержеевскаго,  занялся  провѣркою  этихъ  изслѣдованій  и  дальнѣй- 
шей  разработкой  этого  вопроса. 

Я  изслѣдовалъ  разстройства  спеціальной  чувствительности  при  эпилепсіи, 
истеріи,  неврастеніи  и  алкоголизмѣ.  Изслѣдованія  ограничивались  разстрой- 
ствами  зрѣнія,  вкусовыхъ,  обонятельныхъ  и  слуховыхъ  ощущеній.  При 
изслѣдованіи  разстройствъ  зрѣнія  я  обратилъ  главнымъ  образомъ  вниманіе 
на  ширину  полей  зрѣнія,  на  состояніе  цвѣтовыхъ  ощущеній,  рефракцію 
глаза  и  на  явленія  со  стороны  зрачка.  Но  прежде  чѣмъ  перейти  къ  на- 
блюденіямъ  и  результатамъ  своихъ  изслѣдованій,  необходимо  заняться  воп- 
росомъ  о  вориальныхъ  поляхъ  зрѣнія,  нормальныхъ  цвѣтовыхъ  ошущепіяхъ, 
о  нормальномъ  состояніи  зрачка,  такъ  какъ  о  величинѣ  разстройствъ  необ- 
ходимо судить  по  сравненію  полученныхъ  данныхъ  съ  нормальными.  Раз- 
сматривая  литературу  о  нормальной  келичинѣ  поля  зрѣнія,  мы  видимъ,  что 
каждый  авторъ  даетъ  свои  цифры,  иногда  рѣзко  разнящіяся  отъ  цифръ 
другихъ  авторовъ.  Вопросомъ  о  нормальныхъ  поляхъ  зрѣнія  занимались: 
Томасъ  Юнгъ  ^),  Бентури  ^),  Луркинъе  ^),  Грефе  Ферстеръ  ^), 
Ландолътъ  ^),  Маутнеръ      и  шногіе  другіе,  и  всѣ  наблюденія  и  вы- 


*)  РЬіІоз.  ТгапзасЬіопз  1801,  стр.  44  Ьесіпгез  од  Йе  шесЬапізше  о1  ѢЬе  еуе. 
Азігопотіе  т.  I,  стр.  145. 

ВеоЬасЬііип^.  ітсі  ѴегзисЬе  гиг  РЬізіоІо^іе  сіег  Віппе  1825  т.  II,  стр.  6. 
*)  ИеЪег  ііс  ИпІегкисЬип^;  йез  бейісЬізІеИея  Ъеі  атЫуорізсЬеп  А^&сііопеп.  АгсЬіѵ 
і.  ОрМЬ.  II  т.  1856  г.  стр.  265. 

У    5)  Цитировано  по  Кеаі-Епсусіоресііе  Л.  ^езаттіеп  Неіік,,  въ  отдѣлѣ  Регітеігіе, 


стр.  431,  т.  X. 
')  ІЬиІеш. 
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воды  этихъ  авторовъ  разнятся  другъ  отъ  друга.  Такъ  нааримѣръ,  по  Фер- 
стеру  гравицы  нормальныхъ  полей  зрѣнія  слѣдующія: 

40°        вверхъ  кнаружи  .    .    .  50° 

внизъ  кнутри ....  56° 

вверхъ  кнутри     .    .    .  70° 

внизъ  кнаружи    .    .    .  75° 


вверхъ  . 

внизъ  65° 

.    .  70° 


кнаружи 
кнутри  .    .  . 

По  Ландольту: 

вверхъ  .  . 
внизъ  . 

кнаружи  .  . 

кнутри  .  .  . 

По  Маутнеру: 
вверхъ  •    .  . 
внизъ.  .  . 
кнаружи    .  . 
кнутри 


60° 


55° 
65° 
85° 
50° 

45° 


вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри. 
внизъ  кнаружи 


65° 
45° 
50° 
85° 


вверхъ  кнаружи.  .    .    .  70° 
75°        внизъ  кнутри  ....  50° 
80°        вверхъ  кнутри  ....  55° 
55°        внизъ  кнаружи.    .    .    .  85° 
Самый  большой  діаметръ  по  Ферстеру — вертикальный,  равенъ  110°, 
горизонтальный  130°,  вверхъ  кнаружи  и  внизъ  кнутри  106°,  а  вверхъ 
кнутри,  книзу  и  кнаружи  125°. 

По  Ландольту,  вертикальный  діаметръ  равенъ  120°,  горизонталь- 
ный 135°  вверхъ  кнаружи  и  внизъ  и  кнутри  110°,  а  вверхъ  кнутри  и 
внизъ  кнаружи  135°. 

По  Маутнеру,  вертикальный  діалетръ  равенъ  124°  горизонтальный 
143°,  вверхъ  кнаружи  и  внизъ  кнутри  120°,  вверхъ  кнутри  и  внизъ 
кнаружи  140°  и  т.  д. 

Въ  Россіи  вопросомъ  о  нормальныхъ  поляхъ  зрѣнія  занимались: 
Миткевичъ      Н.  Ушаковъ      н  Рейхъ  ^). 

Ушаковъ  занимался  вопросомъ  объ  изслѣдованіи  границъ  полей  зрѣнія 
въ  глазахъ  съ  различными  преломлепіяии  и  пришелъ  къ  заключенію,  что  і 
найбольшее  поле  зрѣнія  замѣчается  у  гиперметроповъ,  среднее  —  у  эмме- 
троповъ  и  наименьшее  у  міоповъ-  Вертикальный  діаиетръ  при  гиперме- 
тропической  рефракціи  равенъ,  по  Ушакову,  146°  (самый  ыеньшій  123°). 
Горизонтальный  діаметръ  гиперметропической  рефракціи  равенъ  174°  (са-| 
мый  меньшій  147°).  Слѣдовательно,  разница  между  самымъ  большимъ  и] 
самымъ  малыиъ  горизонтальнымъ  діаметромъ  въ  глазахъ  гиперметропической] 
рефракціи  колеблется  въ  предѣлахъ  27°.  Эмметропическіе  глаза,  по  Уша- 
кову, имѣютъ  въ  вертйкальномъ  діаметрѣ  120"^  (самое  меньшее  114°),  въ| 
горизонтальномъ  діаметрѣ  142°  (самое  меньшее  137°).  Міопическіе  глаза! 
имѣютъ  въ  вертйкальномъ  діаметрѣ  120°  (самое  меньшее  92°),  въ  горизон- 
тальномъ діаметрѣ  140°  (самое  меньшее  100°). 


')  Миткевичъ.  Къ  вопросу  объ  остротѣ  центральнаго  зрѣнія  и  отношеніе  его  кт! 
границамъ  поля  зрѣнія  въ  глазахъ  различной  рефракціи,  СПБ.  1874. 

Н.  Ушаковъ.  О  границахъ  поля  зрѣнія  въ  глазахъ  съ  различнымъ  преломле  I 
ніемъ  Дцсс.  СПБ.  1868. 

Рейхъ.  Матвріалн  для  опредѣленія  границъ  поля  зрѣнія  и  т.  д.  В.  М. 
1871  т.  СХ1,  стр.  111. 


Изслѣдованія  Ушакова  были  въ  общихъ  чертахъ  подтверждены  въ 
послѣднее  время,  изслѣдованііЯми  Миткевича  и  Рейха.  Къ  90  иаблюде- 
ЕІямъ  Ушакова,  Рейхъ  прибавилъ  еще  220  и  пришелъ  къ  тому  же  вы- 
воду, что  и  Ушаковъ,  т.  е.  во  1-хъ;  самымъ  большимъ  полемъ  зрѣнія 
(за  исключевіемъ  верхеяго  его  участка,  который  больше  прп  эмметропіи) 
обладаютъ  глаза  гиперметропической  рефракціи;  во  2-хъ  найменьшимъ  по- 
лемъ зрѣнія  обладаютъ  обыкновенно  міопическіе  глаза  и  ограниченное  поле 
зрѣнія  падаетъ  въ  нихъ  не  на  долю  наружнаго  участка  (не  говоря  о  край- 
вихъ  стененяхъ  близорукости),  а  на  долю  внутренняго  участка  (64,5''/о); 
въ  З'хъ  средняя  величина  полей  зрѣнія  принадлежитъ  глазамъ  эмметропи- 
ческилъ,  въ  которыхъ  верхній  участокъ  больше  чѣмъ  при  аметропіи, 
4-е  исключенія  изъ  послѣднихъ  положеній  нерѣдки. 

Миткевичъ,  подобно  Ушакову  и  Рейху,  тоже  убѣдился,  что  раз- 
личной рефракціи  глаза  соотвѣтствуетъ  и  различная  величина  поля  зрѣнія. 

Маутнеръ  ^),  провѣрявшій  изслѣдовавія  Уѵлакова,  Миткевича  и 
Рейха,  высказался  противъ  мнѣнія  послѣдчихъ  и  настаиваетъ  на  томъ, 
что  рефракція  глазъ  не  имѣетъ  никакого  зпаченія  для  величины  полей 
зрѣнія. 

Что  касается  вліянія  зрачка  на  ширину  поля  зрѣпія,  то  по  Уша- 
кову ^),  зрачекъ  въ  предѣлахъ  естественныхъ  колебаній  не  имѣетъ  значе- 
нія  для  величины  поля  зрѣнія.  Изслѣдованіе  нѣкоторыхъ  глазъ  подъ  влія- 
БІемъ  атропина  тоже  не  дало  особенной  разницы  въ  ширннѣ  поля  зрѣнія, 
послѣднее  увеличивалось  всего  на  2  или  на  3°;  тоже  самое  было  замѣчено 
и  подъ  влілніемъ  эзерина  (калабарскаго  боба).  Наглядныгаъ  примѣромъ  того, 
что  ширина  зрачка  не  вліяетъ  на  величину  поля  зрѣнія,  слулштъ  тотъ 
фактъ,  что  у  міоповъ  зрачекъ  широкій,  а  между  тѣмъ  поле  зрѣнія,  по  его 
наблюденіямъ  уже,  чѣмъ  у  эмметроповъ  и  гиперыетроповъ.  РигЫще  ^), 
напротивъ  того,  вашелъ,  что  расширеніе  діЗіМетра  зрачка  подг  вліяніемъ 
атропина  замѣтно  вліяло  па  величину  поля  зрѣнія  (поле  зрѣнія  увеличи- 
валось со  100  на  115°).  Вопйегз  *)  отвергаетъ  это  обстоятельство; 
СЫгрепІіег  въ  свою  очередь,  съ  помощью  эзерина  нашелъ  найменьшія 
поля  зрѣнія  для  всѣхъ  цвѣтовъ,  а  подъ  вліяніемъ  атроппннзаціа  поля 
расширялись.  Рейхъ  говоритъ,  что  при  расширенномъ  .зрачкѣ,  поле  зрѣнія 
увеличивается  очевидно  въ  очень  незначительной  степени. 

Что  касается  способности  сѣтчатки  перципировать  цвѣтовыя  впечатлѣ- 
нія,  то  этотъ  вопросъ,  несмотря  на  мпогія  усилія  авторовъ,  занимавшихся 
имъ,  до  сихъ  поръ  повидимому  не  рѣшенъ  въ  положительномъ  смыслѣ.  Ве- 
личина поля  зрѣнія  для  цвѣтовыхъ  ощущеній  весьма  различна  по  разнымъ 
авторамъ,  но  всѣ  изслѣдователи  согласны  въ  томъ,  что  на  голубой  цвѣтъ 
поле  зрѣнія  самое  большое.  Послѣ  голубаго  цвѣта  самое  широкое  поле 
зрѣнія  считаютъ  для  желтаго  цвѣта,   затѣмъ  для  оранжеваго,  краснаго, 


МаиШжг.  Оіе  орІІіісЬеп.  РеЫег  йев  Аидез  1876,  стр.  511  и  слѣд. 
)  1.  с.  стр.  25. 
1.  с.  т.  П,  стр.  6. 

ВопЛегз.  АгсЬ.     ОрЬіІі.  т.  ХХІІІ— 2,  стр.  230—270. 
СНагрепЫег.    Ое  1а  ѵізіоп  атез  Іез  йійегепіез  рагііез  йе  1а  гёііпе.  Тіійзе  йе 
Рагіз  1877. 
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зеленаго  и  наконецъ  фіолетоваго.  Только  ВйМтапп  ^),  Вотовъ  и 
Ерюковъ  нашли  для  зеленаго  цвѣта  поле  зрѣнія  ббльшишъ,  чѣыъ  для 
красваго.  Профессоръ  Добровольскгй  запимавшійся  вопросомъ  о  пер- 
цепціи  цвѣтовыхъ  ощущеній  на  периферіи  сѣтчатки,  прншелъ  къ  заключе- 
БІю,  что  мы  па  периферіи  должны  принять  два  пояса,  постепенно  пере- 
ходящіе  одинъ  въ  другой.  Первый  поясъ  цвѣтовыхъ  ощуп^еній  лежитъ  ближе 
къ  центру  и  можетъ  воспринимать  цвѣтовыя  ощущенія  различной  интенсив- 
ности; второй  —  лежитъ  ближе  къ  периферіи  и  можетъ  быть  возбужденъ 
бЬльшимъ  количествомъ  свѣтовыхъ  лучей.  Въ  этомъ  отношеніи  по  Добро- 
вольскому существуетъ  полная  аналогія  между  способностью  къ  цвѣтовымъ 
ощущеніямъ  и  обыкновенной  остротой  зрѣнія.  Первый  поясъ  голубаго  цвѣта 
кнаружи  распространяется  на  75°  второй  на  30°,  въ  общей  сложности  на 
105°,  внутрь  первый  поясъ  идетъ  на  55°  и  второй  на  22°,  въ  общей  слож- 
ности на  77°.  Слѣдовательно  горизонтальный  діаметръ  для  голубаго  цвѣта 
равенъ  182°.  Для  зеленаго  цвѣта  горизонтальный  діаметръ  уже  значительно 
меньше;  такъ  кнаружи  первый  поясъ  распространяется  на  50°,  второй 
на  40°,  въ  общей  сложности  на  90°;  внутри  первый  ноясъ  идетъ  на  40°, 
второй  на  33°,  всего  на  73°,  Въ  общемъ  горизонтальный  діаметръ  для  зе- 
ленаго цвѣта  равенъ  168°,  т.  е.  на  14°  меньше  голубаго.  Самый  малый 
діаметръ  для  краснаго  цвѣта:  такъ,  первый  поясъ  кнаружи  идетъ  на  40°, 
второй  также  на  40°,  въ  общей  сложности  на  80°;  первый  поясъ  квутри 
идетъ  на  25°,  второй  на  40°,  въ  общей  сложности  слѣдовательно  на  65°, 
вся  ширина  поля  зрѣнія  для  краснаго  цвѣта  равна  145°  или  же  на 
47°  меньше,  чѣмъ  для  голубаго.  Слѣдовательно,  самое  большое  иоле  зрѣ- 
нія  приаадлежитъ  голубому  цвѣту,  затѣмъ  зеленому  и  наконецъ  красному. 

Въ  общемъ  изслѣдованія  Добровольскто  были  подтверждены  и  Крю- 
ковымъ,  по  наблюденіямъ  котораго,  на  периферіи  воспринимается  сильнѣе 
всего  голубой  цвѣтъ,  затѣмъ  зеленый,  желтый,  а  ближе  къ  желтому  пятну — 
красный  и  оранжевый. 

Воиновъ  утверждаетъ,  что  желтый  и  голубой  цвѣта  больше  всего  вос- 
принимаются центральными  частями  сѣтчатки,  а  на  самой  периферіп  сѣт- 
чатки,  нѣтъ,  по  его  мнѣнію,  элементовъ,  перципирующихъ  цвѣтовыя  ощу- 
щенія,  а  существуетъ  только  перципирующіе  свѣтъ  элементы. 

По  АиЬегі'^,  ЗсЫгтег^  ЬашЫЬ'у,  ВйЫтап'^,  Всігбѣ'^,  ТгегіеѴ'^  ^), 
и  другимъ — всѣ  цвѣта  по  величинѣ  своихъ  полей  зрѣнія  расположены  въ 
нисходящемъ  порядкѣ  слѣдующимъ  образомъ:  самое  большее  поле  принадле- 
житъ  голубому,  желтому,  затѣмъ  оранжевому,  красному,  зеленому  и  самое 
маленькое  поле  зрѣнія — фіолетовому. 

Цвѣтовыя  ощущенія  на  периферіи  сѣтчатки,  какъ  мы  знаемъ,  далеко  не 


ЕйМтап.  Ве  1а  зЛзаііоп  йе  соиіеагз  зресігаіек  роиг  сІіЯёгепѣз  епсігоііз  ііѳ  1а 
гёііпе.  Аіш  (1'0си1.  т.  ЬХХИ,  стр.  261. 

»)  Шіпогѵ.  АгсЬ.  {.  ОрМЬ.  т.  XXI,  стр.  234. 

Кгйісоіо.  Апп.  й'0си1.  т.  ЬХХІІ,  стр.  261. 
■*}  ВоЪгоіѵоЪЬу .  ИеЬйг  йіе  Етр{іп(і1іс1ікеіѣ  йез  Аи^ез  ^е^еп  йіе  ЬісЬііпіепзіШ  йег 
РагЬеп  {ГагЬепзіііп)  іт  Сепігит  ипіі  аи!  йег  Регірііегіе  йег  Ке^гЬаиЬ.  Агсіі.  Ійг  РИізіоІ. 
т.  XII,  9  и  10,  стр.  432. 

5)  Цитировано  по  ЛУескег'у  и  ЪапйоН'у.  Тгаііё  сотріеі;  й'Ор1іЫто1о?іе.  Рагів 
1880  стр.  626. 
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таковы,  какими  они  являются  въ  центрѣ  сѣтчатки.  Изъ  изслѣдовавій  оф- 
тальмологовъ  мы  знаемъ,  что  на  периферіи  у  віюлнѣ  нормальныхъ  субъек- 
товъ  ороисходитъ  нѣкоторое  извращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощущееіяхъ.  Такъ 
напримѣръ,  по  Жес7<;ег'у  и  Ьапйоіі'^  О,  если  вести  изслѣдованіе  отъ  пе- 
риферіи  къ  центру,  голубой  цвѣтъ  въ  началѣ  кажется  сѣрымъ,  голубова- 
тымъ  и  наконецъ  голубымъ.  Желтый  виденъ  на  периферіи  въ  видѣ  свѣтло- 
сѣраго,  затѣмъ  сѣро-желтаго,  и  затѣмъ  только  желтаго  цвѣта.  Красный 
цвѣтъ  виденъ  на  нериферіи  сѣтчатки  въ  видѣ  сѣраго  цвѣта,  затѣмъ  сѣро- 
желтаго,  сѣро-оранжеваго,  темнаго  и  наконецъ  краснаго  цвѣта.  Зелено-жел- 
товатый цвѣтъ  кажется  свѣтло-сѣрымъ,  желто-сѣрымъ  и  наконецъ  только 
зеленымъ-  Зелено-синеватый  цвѣтъ  кажется  сѣрымъ,  сѣро-голубымъ  и  только 
затѣмъ  зеленымъ. 

Примѣчаніе.  Воиновъ  въ  АгсЫт  і.  ОрМЬаІтоІо^іе  1870  г.  т.  XVI,  стр.  221, 
констатируетъ  извращеніе  ощущенія  зеленаго  цвѣта  въ  желтый  и  даетъ  даже  цифры, 
при  которыхъ  происходить  вышеупомянутое  извращеніе. 

Вѣки  повидииому  имѣютъ  громадное  вліяніе  на  величину  поля  зрѣнія. 
Въ  1884  году  въ  АгсЬіѵ  Гііг  РвусЬіаігіе  явилась  работа  С.  Шдеізісуопй 
о  терапевтическомъ  вліяніи  обоихъ  электрическихъ  токовъ  и  объ  электро- 
діагностическомъ  изслѣдованіи  поля  зрѣвія.  Въ  этой  работѣ  онъ  приписалъ 
большое  значеніе  съуженію  и  увеличенію  поля  зрѣнія  вліянію  электрическихъ 
токовъ.  Критика  Еидеп  Копга(і'а  и  ^и^іи8  Жадпега,  ^),  совершенно 
опровергла  наблюденія  и  выводы  ЕпдеиЩдп'в..  Они  доказали,  что  раз- 
ница въ  величинѣ  полей  зрѣнія,  которая  была  получена  послѣднимъ  подъ 
вліяніемъ  электрическаго  тока,  есть  ничто  иное,  какъ  разница  въ  раскры. 
тіи  глазной  щели,  а  не  результатъ  центральнаго  эффекта  электричества. 
Многочисленныя  изслѣдованія,  сдѣланныя  последними  показали,  что  вели- 
чина полей  зрѣнія,  въ  особенности  величина  верхнихъ  участковъ,  находится 
въ  большой  зависимости  отъ  раскрытія  глазной  ш,ели. 

Изъ  всего  вышеизложеннаго  видно,  что  авторами  до  сихъ  поръ  не  уста- 
новлены вполнѣ  точныя  нормальныя  величины  для  полей  зрѣнія.  Трудно 
въ  настояш;ее  время,  да  оно  и  не  входитъ  въ  наши  цѣли,  дать  объясненіе 
почему  у  различвыхъ  изслѣдователей  получились  различныя  числа;  но  быть, 
можетъ  это  зависитъ  отъ  того,  что  изслѣдованія  производились  въ  различ- 
выхъ мѣстностяхъ.  Въ  виду  этого  я  нашелъ  необходимымъ  предварительное 
опредѣленіе  поля  зрѣнія  у  нормальиыхъ  субъектовъ,  для  полученія  цифръ, 
съ  которыми  я  могъ  бы  сравнивать  результаты,  полученные  при  изслѣдо- 
ваніи  больныхъ. 

Я  изслѣдовалъ  поля  зрѣнія  у  50  совершенно  нормальныхъ  субъектовъ. 
Матеріаломъ  для  этихъ  прелварительныхъ  изслѣдованій  служили  по  пре- 
имуществу люди  интеллигентные,  какъ  студенты,  врачи  и  т.  д.  Кромѣ  по- 
лей зрѣнія  я  опредѣлялъ  также  центральное  зрѣніе  и  рефракцію  глазъ 
способомъ,  обыкновенно  принятымъ  офтальмологами. 

')  1.  с.  стр.  628. 

Епдеізк^оп.  Віе  ІІпдІеісЬагііде  йегареиУзсЬе  ТѴігкиіі^8\ѵеІ8е  йег  ЪеіДеп  еІеИгі- 
сЬеп  Йіготезагіеп  иікі  йіе  еІекігосІіадпозѣізсЬе  СезісМзГеІсІипіегзисЬипд.  АгсЬ.  {. 
РзусЬ.  Т.  XV,  ч.  2,  стр.  306  и  Т.  ХУІ  ч.  1,  стр.  1. 

Еидеп  КопгаЛ  и  ^.  Жа^мег.  ПеЬег  ^еп  ТѴегіЬ  йег  Еп^еІ8кзбп'8сЬеп  еіесігойіад- 
позіізсЬеп  СезісЫзіеІсІипіегвпсЬип^.  АгсЬ.  і.  РвусЬіаѣгіе  Т.  XVI,  ѵ.  I  1885  г.  стр.  1С1. 
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Результаты  нашихъ  изслѣдованій  видны  изъ  нижеслѣдующей  таблицы: 

Ширина  полей  зрѣнія  въ  глазахъ  эмметропической  рефракціи, 

Поля  зрѣнія  слѣ- 


1)  Варвара  С— ава  24  л.  Ѵ^^од^^  Элметропія 
дующія: 

Правый  глазъ. 


вверхъ   

внизъ   

внаружи  .... 

кнутрі   

вверхъ  II  кнаружи 
внизъ  II  кнутри  . 
вверхъ  п  кнутри  . 
ваизъ  и  кнаружи  . 


вертпк.  д.  .  . 
горизонт,  д.  . 

1-  й  косой  д. 

2-  й  косой  д. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

48 

45 

45 

42 

38 

45 

45 

40 

40 

35 

65 

65 

60 

50 

35 

65 

60 

60 

50 

35 

90 

70 

70 

60 

45 

85 

80 

75 

60 

45 

55 

55 

55 

50 

40 

55 

50 

50 

45 

40 

60 

60 

55 

50 

40 

60 

55 

50 

50 

45 

50 

50 

50 

45 

35 

55 

50 

50 

45 

35 

50 

50 

45 

45 

35 

50 

55 

45 

45 

40 

80 

75 

75 

60 

45 

80 

70 

65 

60 

40 

Слѣдовательно: 

113 

ПО 

105 

92 

73 

ПО 

105 

100 

90 

70 

145 

125 

125 

ПО 

85 

140 

130 

125 

105 

85 

110 

ПО 

105 

95 

75 

115 

105 

100 

95 

80 

130 

125 

120 

105 

80 

130 

136 

ПО 

105 

80 

2)  Татьяна  Ив — ова 
Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


б. 

вверхъ   45 

внизъ   60 

кнаружи   90 

внутрь        ....  45 

вверхъ  и  кнаружи  .  60 

внпзъ  н  кнутри   .  .  45 

вверхъ  и  кнутри  .  .  40 

внизъ  и  кнаружи  .  .  80 

вертик.  д   105 

горизонт,  л   135 

1-  й  косой   105 

2-  й  косой   120 


33  л.  Ѵ=2''/ххх  на 


г. 

ж. 

к. 

3. 

45 

40 

40 

40 

60 

45 

45 

40 

85 

65 

65 

48 

40 

40 

40 

40 

55 

55 

50 

45 

40 

35 

40 

40 

45 

35 

35 

35 

80 

70 

65 

50 

Слѣдовательно: 
105     85     85  80 
125    105    105  88 
95     90     90  85 
125   105    100  85 


обоихъ  глазахъ.  Эмметропія. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

45 

45 

40 

40 

40 

65 

60 

55 

50 

35 

90 

80 

70 

65 

45 

55 

50 

45 

45 

40 

75 

65 

60 

55 

50 

55 

50 

40 

40 

40 

50 

50 

40 

40 

40 

85 

75 

70 

65 

50 

110 

105 

95 

90 

75 

145 

130 

115 

ПО 

85 

130 

115 

100 

95 

90 

135 

125 

ПО 

105 

90 

3)  Елизавета  Ив — ова  23  л.  Ѵ=^°Дх  на  обоихъ  глазахъ-  Энметропія. 
Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

50 

45 

45 

40 

35 

45 

42 

40 

40 

30 

65 

65 

60 

55 

35 

65 

60 

60 

60 

50 

кнаружи   .      .  .  . 

85 

80 

70 

60 

40 

85 

80 

70 

70 

70 

внутрь   

60 

55 

50 

50 

45 

55 

50 

50 

40 

40 

вверхъ  и  кнаружи  . 

50 

60 

55 

50 

40 

65 

60 

60 

55 

50 

вннзъ  и  кнутри  . 

60 

50 

50 

45 

40 

50 

50 

40 

40 

40 

вверхъ  н  кнутри  . 

55 

50 

45 

40 

42 

55 

55 

45 

45 

40 

внпзъ  н  кнаружи  . 

80 

70 

70 

65 

45 

75 

75 

70 

60 

50 

Слѣдовательно: 

вертик.  д  

115 

ПО 

105 

95 

70 

ПО 

102 

100 

100 

30 

145 

135 

120 

ПО 

85 

140 

130 

120 

ПО 

ПО 

ПО 

ПО 

105 

95 

80  , 

115 

ПО 

100 

95 

90 

2-й  косой  д.  .  .  ■  . 

135 

120 

115 

105 

87 

130 

130 

115 

105 

90 
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4)  Клавдія  Ег — ова  22  л.  Ѵ=2^/хх  ва  обоихъ  глазахъ.  Эмметропія. 
Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


Правый  глазъ. 

Лѣвый  глазъ. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

в. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

55 

50 

45 

45 

40 

50 

45 

40 

40 

40 

вннзъ     .    •  ,   .  . 

,  65 

65 

60 

60 

45 

65 

65 

60 

60 

50 

90 

85 

80 

70 

50 

85 

80 

70 

70 

60 

65 

60 

50 

50 

45 

65 

60 

50 

40 

40 

вверхъ  и  кнаружи 

75 

70 

55 

55 

40 

65 

65 

60 

55 

50 

внизъ  и  кнутри  . 

60 

55 

50 

45 

45 

55 

50 

45 

45 

40 

вверхъ  и  кнутри  . 

60 

50 

50 

45 

40 

60 

55 

48 

45 

40 

внизъ  и  кнаружи 

85 

80 

75 

65 

40 

80 

75 

75 

60 

40 

Олѣдовательно: 

120 

115 

105 

105 

85 

115 

110 

100 

100 

90 

155 

145 

130 

120 

95 

150 

140 

120 

110 

100 

1-й  косой  .  .  .  .  . 

135 

125 

105 

100 

85 

120 

115 

105 

100 

90 

145 

130 

125 

ПО 

80 

140 

130 

123 

105 

85 

5)  Еядокія  Ф — ова  34  л.Ѵ=^Ѵхх  на  обоихъ  глазахъ.  Эмметропія.  Поля 
зрѣнія  слѣдующія: 


0. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3, 

ЯП 

оѵ 

45 

40 

40 

55 

50 

42 

40 

40 

аППо  о               •      к  ■* 

60 

60 

55 

45 

65 

65 

60 

55 

90 

80 

80 

75 

60 

90 

85 

75 

70 

60 

55 

55 

50 

50 

45 

50 

50 

45 

40 

40 

вверхъ  и  кнаружи 

.  65 

70 

70 

65 

45 

70 

70 

65 

60 

55 

внизъ  и  кнутри  . 

.  55 

55 

50 

50 

40 

60 

60 

50 

45 

38 

вверхъ  и  кнутри  . 

.  60 

55 

50 

50 

40 

55 

60 

55 

45 

40 

внпзъ  и  кнаружи 

.  80 

70 

65 

60 

55 

85 

80 

70 

65 

50 

Слѣдовательно: 

ПО 

ПО 

105 

95 

85 

120 

115 

102 

95 

90 

145 

135 

130 

125 

105 

140 

135 

120 

ПО 

100 

120 

125 

120 

115 

85 

130 

130 

115 

105 

93 

140 

125 

115 

ПО 

95 

140 

140 

125 

110 

90 

6)  Н.  С-въ 

30  л. 

У= 

20/хх. 

Эмметропія. 

Поля  зрѣнія 

слѣдующія: 

б. 

г. 

НС. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

.  58 

50 

40 

40 

40 

55 

50 

45 

40 

40 

70 

60 

60 

60 

45 

70 

65 

60 

55 

45 

кнаружи   .  . 

.  85 

80 

80 

80 

75 

80 

80 

80 

80 

70 

.  50 

50 

45 

45 

50 

45 

50 

45 

45 

40 

вверхъ  и  кнаружи 

.  60 

55 

50 

45 

45 

65 

60 

55 

60 

55 

внизъ  и  кнутри  . 

.  50 

45 

40 

40 

40 

50 

50 

45 

40 

40 

вверхъ  и  кнутри  . 

.  45 

45 

45 

40 

40 

50 

45 

45 

45 

40 

внизъ  и  кпаружи  . 

-  70 

60 

50 

45 

50 

80 

65 

55 

50 

50 

Слѣдовательно: 

вертик.  д  

128 

ПО 

100 

100 

85 

125 

115 

105 

95 

85 

135 

130 

125 

125 

125 

125 

130 

125 

125 

ПО 

1-й  косой  

110 

100 

90 

85 

85 

115 

110 

100 

100 

95 

2-й  косой   

115 

105 

95 

85 

90 

130 

ПО 

100 

95 

90 

10 


7)  Е,  О — яъ  28  л.  V— ^Ѵхх.  Эмметропія.  Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


вверхъ   

вннзъ   

кнаружи  .... 

внутрь   

вверхъ  и  кнаружи 
внизъ  и  кнутрн  . 
вверхъ  и  кнутри  . 
внизъ  и  кнаружи 


вѳртик.  д. 
горизонт,  д. 

1-  й  косой  . 

2-  й  косой  . 


вверхъ   

внизъ   

кнаружи  .... 

внутрь   

вверхъ  и  кнаружи 
внизъ  и  кнутри  . 
вверхъ  н  кнутри  . 
внизъ  и  кнаружи 


вертик.  д. 
горизонт,  д. 

1-  й  косой  . 

2-  й  косой  . 


0. 

Г. 

к. 

3. 

0. 

Г. 

Ж  • 

к. 

3. 

50 

50 

40 

35 

35 

55 

50 

40 

40 

35 

65 

60 

60 

60 

50 

70 

65 

60 

60 

50 

85 

80 

75 

75 

75 

85 

80 

80 

75 

75 

50 

45 

45 

45 

45 

50 

45 

40 

40 

40 

60 

55 

50 

45 

45 

65 

65 

60 

55 

50 

45 

45 

40 

40 

40 

50 

45 

45 

40 

40 

50 

45 

40 

35 

35 

50 

50 

45 

40 

40 

і  о 

МО 

50 

45 

45 

80 

70 

60 

50 

Слѣдовательно: 

115 

110 

100 

95 

85 

125 

115 

100 

100 

85 

135 

125 

120 

120 

120 

135 

125 

120 

115 

115 

105 

100 

90 

85 

85 

115 

ПО 

105 

95 

90 

125 

110 

90 

80 

80 

130 

120 

105 

90 

90 

3  л. 

Ѵ= 

Эмметропія. 

Поля  зрѣнія 

слѣдующія: 

Л 
1>. 

Г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

55 

50 

45 

40 

35 

60 

50 

45 

45 

40 

65 

60 

60 

60 

55 

70 

65 

65 

65 

55 

90 

85 

75 

70 

70 

90 

85 

80 

75 

70 

48 

45 

45 

45 

45 

45 

55 

45 

50 

50 

65 

60 

50 

45 

40 

70 

75 

65 

65 

50 

50 

50 

45 

40 

40 

52 

55 

55 

40 

40 

50 

45 

40 

40 

40 

50 

50 

48 

45 

40 

80 

65 

55 

45 

40 

80 

75 

70 

55 

45 

Слѣдовательно: 

120 

110 

105 

100 

90 

130 

115 

ПО 

ПО 

95 

138 

130 

120 

115 

115 

135 

140 

125 

125 

120 

115 

110 

95 

85 

80 

122 

130 

120 

105 

90 

130 

ПО 

95 

85 

80 

130 

125 

118 

100 

85 

9)  Николай  С— ъ  28  л.  Ѵ=2°/хх.  Эюіетропія.  Поля  зрѣнія  слѣ- 
дующія: 


вверхъ  .  ■  .  .  . 

внизъ   

кнаружи  .... 

внутрь   

вверхъ  и  кнаружи 
внизъ  и  кнутри  . 
вверхъ  и  кнутри  . 
внизъ  и  кнаружи 


вертик.  д. 
горизонт,  д. 

1-  й  косой  . 

2-  й  косой  . 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

55 

52 

48 

45 

40 

55 

55 

45 

45 

40 

70 

60 

60 

55 

55 

75 

70 

65 

62 

55 

85 

85 

75 

70 

70 

90 

85 

80 

75 

70 

65 

60 

50 

45 

45 

60 

60 

55 

45 

40 

75 

70 

60 

55 

50 

75 

70 

62 

55 

50 

60 

50 

45 

45 

45 

60 

55 

48 

45 

45 

65 

50 

45 

40 

45 

60 

55 

45 

45 

40 

85 

75 

70 

55 

50 

80 

80 

70 

60 

50 

Слѣдовательно: 


125 

112 

108 

100 

95 

130 

125 

ПО 

107 

95 

150 

145 

125 

115 

115 

150 

145 

135 

120 

ПО 

135 

120 

105 

100 

95 

135 

125 

ПО 

100 

95 

150 

125 

115 

95 

95 

140 

135 

115 

105 

90 

11 


10)  Гр.  Н— ъ  32  л.  V— ^°Дх.  Эмметропія.    Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


Правый  глазъ. 

Лѣвый 

глазъ. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

6. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

иг\ 
ои 

55 

52 

50 

45 

Оо 

00 

48 

45 

40 

70 

о5 

60 

55 

45 

75 

70 

68 

65 

55 

кнаружи   .   .  .  ,  . 

90 

ОС 

оо 

70 

65 

70 

85 

80 

75 

70 

70 

55 

41:0 

45 

40 

40 

55 

55 

45 

45 

42 

вверхъ  и  кнаружи  . 

80 

70 

65 

55 

60 

70 

70 

60 

60 

50 

внизъ  и  кнутри  .  . 

60 

45 

40 

35 

40 

55 

60 

48 

45 

45 

вверхъ  и  кнутри  ,  . 

60 

50 

45 

40 

35 

60 

55 

50 

48 

40 

внизъ  и  кнаружи  . 

80 

75 

65 

60 

50 

85 

80 

70 

60 

50 

Слѣдовательно: 

130 

120 

112 

105 

90 

133 

125 

116 

ПО 

95 

145 

130 

115 

105 

ПО 

140 

135 

120 

115 

112 

140 

115 

105 

90 

100 

125 

130 

108 

105 

95 

140 

125 

ПО 

100 

85 

145 

135 

120 

108 

90 

11)  л.  О— съ  31  г.  У=2°Дхх.  Эмметропія. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

58 

55 

52 

45 

35 

55 

55 

50 

45 

38 

72 

70 

65 

60 

50 

75 

70 

62 

55 

52 

85 

80 

80 

75 

70 

90 

80 

78 

80 

72 

55 

55 

45 

42 

40 

58 

55 

45 

40 

40 

вверхъ  и  кнаружи  . 

75 

75 

70 

65 

45 

75 

70 

68 

60 

48 

внизъ  и  кнутри   .  . 

55 

55 

45 

40 

40 

55 

55 

45 

42 

40 

вверхъ  и  кнутри  .  . 

55 

60 

48 

40 

38 

60 

60 

50 

45 

35 

внизъ  и  кнаружи  .  . 

80 

70 

65 

55 

48 

85 

80 

65 

58 

45 

Слѣдовательно: 


вертик.  д.    .  . 

.  .  130 

125 

117 

105 

85 

130 

125 

112 

100 

90 

140 

135 

125 

117 

110 

148 

135 

123 

120 

112 

130 

130 

115 

105 

85 

130 

125 

113 

102 

88 

135 

130 

113 

95 

86 

145 

140 

115 

103 

80 

12)  А.  А — къ  21  г.  Эмметроиія.  \=^'^/іі. 


б. 

г. 

к. 

3. 

6. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

55 

55 

48 

42 

40 

55 

48 

45 

45 

35 

70 

65 

60 

60 

52 

65 

65 

60 

55 

48 

90 

82 

75 

70 

65 

85 

85 

75 

70 

65 

58 

55 

45 

40 

40 

55 

52 

45 

40 

40 

вверхъ  и  кнарулси 

72 

70 

65 

65 

48 

70 

80 

65 

60 

50 

внизъ  и  кнутри  . 

55 

48 

45 

42 

38 

58 

50 

45 

40 

38 

вверхъ  и  кнутри  . 

55 

55 

45 

40 

40 

55 

52 

48 

45 

42 

внизъ  и  кнаружи 

85 

75 

65 

58 

45 

80 

75 

62 

55 

50 

Слѣдовательно: 

125 

120 

108 

102 

92 

120 

113 

105 

100 

83 

148 

137 

120 

ПО 

105 

140 

137 

120 

ПО 

105 

127 

118 

ПО 

107 

86 

128 

130 

ПО 

100 

88 

140 

130 

110 

98 

85 

135 

127 

ПО 

100 

92 

12 


13)  Сил.  Еф— овъ  23  л.  Эыметропія.  1=^^/хх. 


Правый  глазъ. 

Лѣвый  глазъ. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

60 

55 

55 

50 

42 

53 

50 

50 

50 

42 

БНИЗЪ  

г? /Л 

70 

70 

60 

55 

50 

65 

65 

55 

55 

52 

кнаружи  .... 

ОО 

80 

70 

70 

65 

85 

85 

75 

70 

60 

внутрь  .   ■       .  .  . 

70 

60 

50 

42 

38 

65 

60 

55 

52 

43 

7П 

і  V 

65 

60 

60 

45 

60 

60 

50 

внизъ  и  кнутри  .  . 

60 

55 

48 

40 

40 

48 

50 

45 

40 

40 

вверхъ  и  кнутри  . 

65 

58 

45 

40 

40 

55 

55 

45 

40 

38 

внизъ  и  кнаружи  .  . 

80 

65 

65 

55 

45 

80 

63 

70 

60 

50 

Слѣдовательно: 

130 

125 

115 

105 

92 

123 

115 

105 

105 

94 

155 

140 

120 

112 

103 

150 

145 

130 

122 

103 

1-й  косой  д.  .  .  . 

130 

120 

108 

100 

85 

108 

110 

105 

90 

88 

2-й  косой  д.   .  .  . 

145 

123 

ПО 

95 

85 

135 

123 

115 

100 

88 

14)  Ѳедоръ  Е— въ  28  л.    У—^^/хх.  Эмметропія. 


вверхъ  ..... 

внизъ   

кнаружи   .  .  .  . 

внутрь   

вверхъ  и  кнаружи 
внизъ  и  кнутри  . 
вверхъ  и  кнутри  . 
внизъ  и  кнаружи  . 

вертик.  д.  .  ,  . 
горизонт,  д.  .  .  . 

1-  й  косой  д.    .  . 

2-  й  косой  .... 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

55 

55 

52 

48 

40 

60 

55 

50 

45 

45 

75 

65 

60 

55 

50 

75 

65 

60 

55 

55 

Я1 

80 

70 

65 

65 

85 

80 

75 

60 

55 

70 

60 

52 

40 

40 

60 

55 

50 

40 

40 

65 

55 

55 

55 

45 

58 

60 

60 

55 

50 

50 

50 

50 

45 

40 

50 

50 

48 

40 

40 

50 

50 

48 

45 

40 

45 

50 

50 

45 

40 

80 

65 

60 

55 

50 

80 

70 

60 

55 

50 

Слѣдовательно: 

130 

120 

112 

103 

90 

135 

120 

ПО 

100 

100 

160 

140 

122 

105 

105 

145 

135 

125 

100 

95 

115 

105 

105 

100 

85 

108 

ПО 

108 

95 

90 

130 

115 

108 

100 

90 

125 

120 

ПО 

100 

90 

15)  Н.  И—въ  22  л.  Ѵ=20дх.  Эмметропія. 


вверхъ  ..... 

внизъ   

кнаружи   .  . 

внутрь   

вверхъ  и  кнарулпі 
внизъ  и  кнутри  . 
вверхъ  и  кнутри  . 
внизъ  и  кнаружи 


вертик.  д.  . 
горизонт,  д.  . 

1-  й  косой  д. 

2-  й  косой  д.  . 


6. 

г. 

ж. 

к. 

б. 

г. 

ж 

к. 

3. 

60 

60 

50 

45 

45 

55 

52 

50 

45 

45 

70 

65 

60 

55 

50 

70 

60 

55 

55 

50 

80 

70 

65 

65 

60 

85 

70 

65 

60 

50 

50 

50 

50 

42 

38 

50 

50 

48 

45 

35 

60 

60 

55 

52 

50 

60 

55 

55 

55 

52 

45 

45 

45 

45 

35 

48 

48 

45 

40 

38 

55 

45 

45 

45 

40 

50 

45 

45 

40 

4а 

80 

70 

60 

50 

45 

85 

65 

55 

55 

42 

Слѣдовательно: 

130 

125 

ПО 

100 

95 

125 

112 

105 

100 

95 

130 

120 

115 

107 

98 

135 

120 

113 

105 

85 

105 

105 

100 

97 

85 

108 

103 

100 

95 

90 

135 

115 

105 

95 

85 

135 

ПО 

100 

95 

82 

Средвія  цифры  полей  зрѣнія,  выведенныя  изъ  изслѣдованій  субъектовъ 
съ  эмметропической  рефракціей,  слѣдуіощія: 
вверхъ  б?**  (тахітиш  60^  тіпігаит  45"). 
внизъ  68^  (тахішит  75  тіпішит  60). 
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Слѣдовательно  средняя  величива  вертвкальнаго  діаметра  равна  125° 
(тахітит  133°,  тінітит  ИО^). 

кааружи  средняя  величина  равна  87°  (тахітиш  90°,  шіпітит  80°). 

внутрь        »  >         5>     56°  (тахітит  70°,  тіпітит  45°). 

Слѣд.  горизонтальный  діаметръ  равенъ  143°  (тахіш.  160°,  шіпіш  125°). 

вверхъ  кнарулш  средняя  величина  равна  66°  (тахітиш  80,  шіпітиш  50°). 

внизъ  и  внутри     *         т>        ^    53°  (тахітнш  60,  шіпітит  45°). 

Слѣд.  1-й  косой  діаметръ  равенъ  119°  (тахітит  140,  тіпітиіп105)- 

вверхъ  и  кнутри  средняя  величина  равна  55°  (тахітит  65°  шіпітит  45). 

внизъ  и  кнаружи    »         э>        ■>    80°  (шахішит  85°,  тіпішиш  70°). 

Слѣд.  2-й  косой  діаметръ  равенъ  135°  (тахітит150°,  тіпішит  115). 

Цифры,  полученныя  нами  для  вертикальнаго  и  горизонтальнаго  діаметра 
при  эмметропической  рефракніи  очень  близки  къ  цифрамъ  полученнылъ  и 
Ушаковымъ.  Цифръ  для  косыхъ  діаметровъ  послѣдній  не  даетъ.  О  поляхъ 
зрѣнія  для  цвѣтовъ,  мы  поговоримъ  ниже. 

Ширина  полей  зрѣнія  въ  глазахъ  міопической  рефракціи. 


16)  Елена  3- 

-екая 

22  л.  Ѵ= 

=2°/ххх 

ва  обоихъ  глазахъ. 

М. 

Ѵ40. 

Правый  глазъ. 

Лѣвый  глазъ. 

б. 

г. 

к. 

3. 

г. 

ж. 

К. 

3- 

45 

45 

45 

45 

35 

50 

50 

45 

40 

40 

БНИЗЪ   

65 

65 

55 

50 

40 

65 

60 

55 

50 

40 

80 

65 

60 

60 

50 

85 

70 

65 

60 

50 

внутрь  ... 

60 

60 

55 

50 

40 

65 

60 

50 

50 

35 

вверхъ  и  кнаружи  . 

50 

50 

50 

50 

45 

60 

60 

60 

55 

50 

внизъ  и  кнутри 

55 

55 

50 

50 

40 

55 

55 

55 

45 

35 

вверхъ  и  кнутри 

55 

55 

50 

45 

40 

60 

60 

55 

50 

40 

внизъ  и  кнаружи  . 

80 

65 

60 

55 

50 

80 

70 

65 

50 

40 

Слѣдовательно: 

110 

110 

100 

95 

75 

115 

ПО 

100 

90 

80 

140 

125 

115 

110 

90 

150 

130 

115 

ПО 

85 

1-й  косой  д.  .  .  . 

105 

105 

100 

100 

85 

115 

115 

115 

100 

85 

2-й  косой  д.   .  .  . 

135 

120 

110 

100 

90 

140 

130 

120 

100 

80 

17)  Екатерина 

С— ва.  19 

л. 

Ѵ=2°/ХХ.  М. 

Ѵзе  на 

обоихъ  глазахъ. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

60 

55 

50 

45 

40 

40 

40 

35 

30 

30 

40 

40 

40 

40 

35 

40 

40 

40 

40 

40 

55 

55 

55 

50 

50 

70 

55 

55 

55 

50 

40 

40 

40 

35 

30 

35 

35 

35 

30 

35 

вверхъ  и  кнаружи  . 

50 

50 

45 

45 

45 

55 

55 

50 

45 

45 

внизъ  и  кнутри  .  . 

40 

40 

40 

40 

30 

35 

35 

35 

30 

30 

вверхъ  и  кнутри  .  . 

50 

45 

40 

35 

30 

35 

35 

40 

30 

35 

внизъ  и  кнаружи  . 

55 

50 

45 

40 

40 

45 

45 

40 

40 

40 

Слѣдовательно: 

100 

95 

90 

85 

75 

80 

80 

75 

70 

70 

95 

95 

95 

85 

80 

105 

90 

90 

85 

85 

1-й  косой  д.  .  .  .  . 

90 

90 

85 

85 

75 

90 

90 

85 

75 

75 

105 

95 

85 

75 

70 

80 

80 

80 

70 

75 

14 


18)  Евгенія  К— ъ  35  л.  Прав,  г.  МѴзо  Лѣв.  г.  МУ^о;  ѴУи  на 
обоихъ  глазахъ. 


Правый  глазъ. 

Лѣвый  глазъ. 

б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

01) 

50 

45 

45 

00 

00 

ОО 

4о 

70 

с^к 

ОО 

65 

65 

55 

70 

тл 
іѴ 

ПГі 

Ю 

Ьо 

50 

90 

оО 

75 

70 

60 

85 

оО 

ПГі 
IV 

70 

62 

65 

60 

52 

40 

40 

60 

60 

50 

40 

вверхъ  и  кнаружи 

65 

55 

60 

50 

50 

70 

70 

65 

55 

50 

внизъ  и  кнутри  . 

60 

55 

52 

40 

40 

55 

60 

55 

45 

40 

вверхъ  и  кнутри  .  . 

53 

55 

55 

45 

40 

55 

55 

55 

48 

40 

внизъ  и  кнаружи 

85 

70 

65 

60 

55 

80 

70 

65 

60 

52 

СлѣдователъноС 

130 

115 

115 

110 

100 

І50 

325 

125 

115 

98 

155 

145 

127 

110 

100 

145 

140 

120 

115 

102 

125 

110 

112 

90 

90 

125 

130 

120 

100 

90 

143 

125 

120 

105 

95 

135 

125 

120 

108 

92 

19)  Анна  Ев— а.  ' 

б. 

вверхъ   50 

внизъ   65 

кнаружи   85 

внутрь   55 

вверхъ  и  кнаружи.  .  65 
внизъ  и  кнутри  .  .  55 
вверхъ  и  кнутри  .  .  50 
внизъ  и  кнаружи  .  .  78 


вертик.  д   115 

горизонт,  д   140 

1-  й  косой  д   120 

2-  й  косой  д   128 


Л. 

Прав. 

Г. 

МѴзе 

г. 

ж. 

к. 

3. 

50 

45 

45 

40 

60 

60 

55 

55 

85 

80 

70 

60 

55 

50 

45 

40 

60 

58 

55 

50 

50 

45 

45 

40 

50 

45 

42 

35 

70 

60 

55 

50 

Слѣдовательно: 

110  105  100  95 

140  130  115  100 

110  103  100  90 

120  105  97  85 


Г. 

МѴ4о; 

Ѵ= 

б. 

г. 

Ж* 

в. 

3. 

48 

45 

45 

40 

40 

65 

60 

55 

52 

50 

80 

75 

70 

65 

55 

55 

45 

40 

40 

35 

70 

60 

55 

50 

40 

55 

50 

45 

42 

35 

45 

45 

45 

40 

30 

70 

60 

55 

50 

45 

113 

105 

100 

92 

90 

135 

120 

110 

105 

90 

125 

110 

100 

92 

75 

115 

105 

100 

90 

75 

20)  Александра   Е — екая  30   л.  Прав,  и  лѣв.  глазъ   Ж^/зо;  справ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

1  <5- 

г. 

ж. 

к. 

3. 

60 

55 

55 

55 

45 

55 

55 

55 

50 

45 

70 

65 

65 

60 

60 

70 

70 

65 

65 

60 

85 

85 

80 

72 

65 

90 

80 

80 

75 

60 

60 

60 

50 

45 

40 

60 

50 

50 

48 

45 

вверхъ  и  кнаружи. 

.  65 

55 

60 

60 

55 

70 

65 

60 

70 

55 

внизъ  и  кнутри.  . 

.  60 

55 

50 

50 

40 

60 

55 

50 

45 

45 

вверхъ  и  кнутри  . 

.  60 

60 

50 

50 

45 

60 

55 

50 

45 

40 

внизъ  II  кнаружи. 

.  80 

70 

65 

55 

50 

80 

75 

60 

60 

55 

Слѣдовательно: 

130 

120 

120 

115 

105 

125 

125 

120 

115 

105 

горизонт,  д.    .  .  . 

145 

145 

130 

117 

105 

150 

130 

130 

123 

105 

125 

ПО 

110 

ПО 

95 

130 

120 

ПО 

115 

100 

2-й  косой  д.  .  .  , 

140 

130 

115 

105 

95 

140 

130 

ПО 

105 

95 

15 


21)  Прасковья  П~ва.  28  л.  Прав,  и  лѣв.  глазъ  МѴ24;  Ѵ^Ѵхх. 


Правый  глазъ. 

б.  г.  ж.  к.  3. 

вверхъ                       55  55  50  50  45 

внизъ                        70  65  65  60  65 

кнаружи                     90  90  80  80  65 

ваутрь                       55  55  50  50  45 

вверхъ  и  кнаружи  .     75  65  65  60  55 

внизъ  и  кнутри  .  .     55  55  55  45  45 

вверхъ  и  кнутри.    .     55  55  50  50  45 

внизъ  и  кнаружи.   ,    80  75  70  55  50 

Слѣдовательно: 

вертик.  д                  125  120  115  110  НО 

горизонт,  д                145  145  180  130  НО 

1-  й  косой  д              130  120  120  105  100 

2-  й  косой  д.  .  .  .  •   135  130  120  105  95 


Лѣвьій  глазъ. 

б.  г.  ж.  к.  3. 

50  50  50  50  45 

70  65  65  60  60 

90  80  80  80  65 

65  55  50  50  50 

70  70  65  65  60 

60  60  55  55  50 

60  55  55  45  50 

85  75  70  50  50 


120 

115 

115 

110 

155 

135 

130 

130 

130 

130 

120 

120 

145 

130 

125 

95 

22)  Марья  Николаева  24  л.  Прав.  гл.  ЖУіо;  лѣв.  МѴ24;  Ѵ=2°/ххх. 


б. 

ж. 

к. 

3. 

и. 

к. 

д 

55 

55 

52 

50 

48 

60 

55 

48 

48 

45 

65 

65 

62 

58 

48 

65 

65 

60 

60 

60 

кнаружи  .      .  , 

,  80 

80 

75 

70 

65 

85 

80 

70 

70 

60 

60 

55 

52 

46 

60 

60 

55 

50 

50 

вверхъ  и  Енарулси. 

.  70 

70 

60 

60 

55 

75 

70 

65 

60 

60 

внизъ  и  кнутри.  . 

.  56 

55 

52 

45 

45 

55 

55 

48 

45 

45 

вверхъ  и  кнутри. 

.  58 

55 

50 

45 

45 

58 

56 

50 

50 

45 

внизъ  II  кнаружи. 

.  80 

70 

68 

60 

55 

80 

75 

65 

65 

60 

Слѣдовательно: 

120 

120 

114 

108 

96 

125 

120 

108 

108 

105 

135 

140 

130 

122 

111 

145 

140 

125 

120 

НО 

1-й  косой  д.  .  ,  . 

,  126 

125 

112 

105 

100 

130 

125 

113 

105 

105 

2-й  косой  д.  .  .  . 

.  138 

125 

118 

105 

100 

138 

131 

115 

115 

105 

23)  Елена  К 

— ръ. 

28  л 

МѴ 

50  на 

обоихъ 

глазахъ 

;  ѵ= 

=^7ххх. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

45 

50 

48 

45 

45 

55 

55 

48 

48 

45 

внизъ  

.  65 

65 

65 

60 

60 

65 

65 

53 

60 

55 

80 

75 

75 

65 

90 

85 

70 

70 

60 

внутрь  ..... 

.  60 

60 

58 

55 

50 

65 

65 

55 

55 

50 

вверхъ  и  кнаружи 

.  70 

65 

65 

60 

55 

80 

80 

70 

65 

55 

внизъ  и  кнутри  , 

.  65 

60 

50 

50 

45 

65 

60 

55 

60 

55 

вверхъ  и  кнутри  . 

.  60 

60 

50 

50 

45 

65 

60 

50 

50 

50 

внизъ  и  кнаружи. 

.  80 

75 

65 

60 

50 

80 

75 

65 

60 

50 

Слѣдовательно: 

вертик.  д.  .  .  .  . 

.  113 

115 

ИЗ 

105 

105 

120 

120 

106 

108 

100 

горизонт,  д.  .  .  . 

.  145 

140 

133 

130 

115 

155 

150 

125 

125 

НО 

135 

125 

115 

110 

100 

145 

140 

125 

125 

НО 

2-й  косой  д.  .  .  . 

.  140 

135 

115 

НО 

95 

145 

135 

115 

НО 

10О 

16 


24)  Евг.  К — ъ  29  л.  МѴ^о  на  обоихъ  глазахъ.  Ѵ=^7ххх  ваправ.; 
ва  лѣв.  У=^°/xx. 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

вверхъ   50 

внизъ   65 

кнаружи   90 

внутрь   45 

вверхъ  и  кнаружи.  .  65 

внизъ  и  кнутри.  .  .  .45 

вверхъ  и  кнутри.    .  50 

внизъ  п  кнаружи.  .  80 


вертик.  д   115 

горизонт,  д.    -  .  .  135 

1-  й  косой  д.   ...  110 

2-  й  косой  д.   .  .  .  130 

25)  Н.  Е— инъ  30 
б. 

вверхъ   50 

внизъ   65 

кнаружи   85 

внутрь   65 

вверхъ  ц  кнаружи.  .  70 

внизъ  и  кнутри.  .  .  55 

вверхъ  и  кнутри.    .  55 

внизъ  и  кнаружи.   .  80 


б. 

вверхъ   48 

внизъ   65 

кнаружи   .....  85 

внутрь   60 

вверхъ  и  кнаружи.  .  75 

внизъ  и  кнутри  .  .  60 

вверхъ  и  кнутри.    .  53 

внизъ  и  кнаружи..  .  80 


вертик.  д. 
горизонт,  д. 

1-  й  косой  д. 

2-  й  косой  д. 


ж. 

к. 

3. 

1  а 

1  и. 

Г  • 

Ж> 

3. 

45 

45 

42 

40 

60 

4^ 

*±о 

Ч:0 

62 

56 

50 

50 

65 

^^^^ 

Р»^ 
ОО 

оо 

Оо 

85 

80 

80 

60 

85 

85 

75 

70 

65 

45 

40 

40 

о\) 

60 

60 

55 

45 

65 

55 

60 

60 

55 

48 

50 

55 

40 

50 

50 

50 

48 

40 

50 

50 

50 

40 

55 

55 

50 

50 

45 

80 

75 

65 

58 

80 

70 

70 

60 

ои 

Слѣдовательно: 

107 

101 

92 

90 

125 

115 

100 

100 

95 

130 

125 

120 

100 

140 

135 

120 

120 

ПО 

108 

ПО 

ПО 

85 

115 

105 

ПО 

108 

95 

130 

125 

115 

98 

135 

125 

120 

ПО 

105 

л.  МѴ>8; 

V  наврав.  '^" 

/хх;  на  лѣв. 

20/ххх. 

ж. 

к. 

3. 

6. 

г. 

ж. 

к 

3* 

45 

45 

45 

50 

50 

45 

чо 

60 

55 

55 

50 

65 

60 

60 

ОО 

оо 

85 

80 

80 

65 

90 

80 

70 

65 

60 

60 

60 

50 

40 

65 

55 

45 

48 

70 

60 

55 

50 

80 

75 

60 

60 

60 

50 

48 

45 

42 

60 

50 

45 

45 

40 

50 

50 

45 

40 

60 

52 

48 

45 

42 

65 

62 

60 

52 

80 

70 

65 

60 

оо 

Слѣдовательно: 

НО 

100 

100 

95 

115 

ПО 

105 

100 

100 

145 

140 

130 

105 

155 

135 

115 

113 

102 

120 

108 

100 

92 

140 

125 

105 

105 

100 

115 

112 

105 

92 

140 

122 

113 

105 

97 

Л. 

ѵ= 

^°Дх  на  обоихъ  глазахъ. 

г. 

ж. 

к'. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

48 

45 

45 

45 

55 

55 

50 

45 

45 

60 

60 

55 

55 

65 

60 

60 

60 

50 

85 

80 

70 

60 

90 

80 

80 

70 

52 

48 

50 

40 

56 

50 

48 

45 

42 

70 

75 

65 

55 

76 

75 

80 

70 

60 

58 

55 

50 

50 

60 

58 

55 

50 

50 

55 

55 

55 

45 

60 

55 

55 

50 

45 

70 

70 

70 

55 

85 

80 

70 

70 

52 

Слѣдовательно: 

108 

105 

100 

100 

120 

115 

ПО 

105 

95 

137 

128 

120 

100 

146 

130 

128 

115 

104 

128 

130 

115 

105 

136 

133 

135 

120 

110 

125 

125 

125 

100 

145 

135 

125 

120 

97 

17 


27)  Л.  Я— нъ.  25  л.  МѴ40.  Ѵ^^одх. 


Правый  глазъ. 

Лѣвый  глазъ. 

б. 

г. 

к. 

3. 

б 

г. 

ж. 

к. 

3- 

55 

50 

48 

45 

45 

55 

оо 

50 

50 

48 

65 

65 

65 

60 

60 

60 

60 

55 

55 

55 

90 

90 

80 

70 

58 

85 

80 

80 

70 

65 

внутрь  .    .  -   .   .  . 

65 

60 

55 

50 

40 

60 

60 

55 

50 

50 

вверкъ  и  кнаружи.  . 

80 

80 

70 

70 

60 

80 

75 

65 

65 

60 

внизь  и  кнутри   .  . 

60 

55 

55 

50 

50 

55 

55 

55 

50 

50 

вверхъ  и  кнутри  ,  л 

58 

55 

55 

45 

Ой 

58 

55 

50 

внизъ  и  кнаружи  .  , 

80 

80 

65 

65 

50 

80 

70 

65 

60 

48 

Слѣдоватѳльно: 

120 

115 

ИЗ 

105 

105 

115 

110 

105 

І05 

103 

горизонт,  д  

155 

150 

135 

120 

98 

145 

140 

135 

120 

115 

140 

135 

125 

120 

ПО 

135 

130 

120 

115 

110 

142 

138 

120 

120 

95 

142 

128 

120 

110 

98 

28)  Н.  Е— въ.  21  г.  МѴз*  на  прав,  глазу;  на  лѣв.  М'/зо. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

Г, 

Ж. 

к. 

3. 

45 

50 

45 

45 

40 

50 

45 

45 

45 

45 

внизъ.    .    .    .   .  . 

.  65 

65 

60 

55 

55 

65 

65 

58 

55 

55 

85 

80 

70 

70 

60 

90 

85 

80 

70 

58 

58 

55 

55 

50 

45 

55 

55 

50 

45 

45 

вверхъ  и  кнаружи 

.  80 

80 

60 

60 

50 

80 

70 

70 

60 

50 

внизъ  и  кнутри  . 

.  55 

55 

50 

48 

45 

60 

60 

50 

45 

45 

вверхъ  и  кнутри 

.  58 

55 

50 

45 

45 

62 

55 

50 

45 

45 

внизъ  и  кнаружи 

.  80 

70 

65 

60 

60 

85 

75 

70 

60 

55 

Слѣдовательио: 

110 

115 

105 

100 

95 

115 

ПО 

103 

100 

100 

горизонт,  д.     .  . 

.  143 

135 

125 

120 

105 

145 

140 

130 

115 

103 

1-й  косой  д.  .  .  . 

.  135 

135 

ПО 

108 

95 

140 

130 

120 

105 

95 

2-й  косой  д.  .  .  . 

.  138 

125 

115 

105 

105 

147 

130 

120 

105 

100 

29)  Н.  Як- 

овъ.  МѴзо 

на  об.  глазахъ.  V 

6. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

.  55 

55 

55 

50 

40 

55 

50 

50 

50 

40 

70 

70 

60 

50 

40 

75 

65 

60 

50 

45 

.  85 

80 

85 

85 

85 

85 

85 

85 

80 

85 

65 

60 

55 

45 

70 

65 

60 

50 

40 

вверхъ  и  кнаружи 

.  80 

80 

80 

75 

70 

80 

80 

80 

70 

80 

внизъ  и  кнутри  . 

.  65 

65 

60 

55 

45 

65 

65 

60 

50 

40 

вверхъ  и  кнутри  . 

.  70 

65 

55 

55 

50 

75 

65 

60 

50 

40 

внизъ  и  кнаруяси 

.  80 

80 

80 

70 

65 

85 

80 

80 

70 

70 

Слѣдовательно: 

125 

115 

100 

80 

130 

115 

ПО 

100 

85 

горизонт,  д.  .  ,  . 

,  155 

145 

145 

140 

130 

155 

150 

145 

130 

125 

1-й  косой  д.    .  . 

.  145 

145 

140 

130 

115 

145 

145 

140 

120 

120 

2-й  косой  д.    .  . 

.  150 

145 

135 

125 

115 

160 

145 

140 

120 

ПО 

18 


30)  Л.  Е— въ.  25  л.  МѴз8  на  обоихъ  глазахъ- V— ^Ѵхх, 


б. 

вверхъ   60 

внизъ    ......  70 

кнаружи   85 

внутрь   65 

вверхъ  и  кнаруаиі  .  80 

внизъ  и  кнутри  .  .  62 

вверхъ  и  кнутри  .  .  65 

внизъ  и  кнаружи    .  80 


вертик.  д.    .  .  -  .  130 

горизонт,  д   150 

1-  й  косой  д.    ...  142 

2-  й  косой  д.    .  .  с  145 

31)  М.  Р-ъ.  29 
прав.,  на  лѣв.  ^Ѵххх. 

Г). 

вверхъ   60 

внизъ   70 

кнаружи   .....  75 

внутрь   55 

вверхъ  и  кнаружи  .  55 

внизъ  п  кнутри  .  .  45 

вверхъ  и  кнутри  .  .  50 

внизъ  и  кнаружи    .  80 


вертик.  д   130 

горизонт,  д   130 

1-  й  косой  д.    ...  100 

2-  й  косой  д.    .  .  .  130 


Правый  глазъ. 


г. 

к. 

3. 

55 

55 

55 

45 

70 

65 

60 

65 

85 

80 

70 

70 

60 

55 

55 

50 

80 

75 

65 

60 

55 

55 

55 

50 

60 

55 

52 

48 

80 

80 

75 

60 

Слѣдовательно: 

125  120  115  ПО 

145  135  125  120 

135  130  120  ПО 

140  135  127  108 


.  М'/зо  на  прав,  гл.; 


г. 

3. 

55 

55 

50 

45 

70 

65 

65 

65 

75 

70 

70 

65 

55 

55 

50 

48 

55 

50 

50 

50 

50 

50 

45 

45 

45 

45 

45 

45 

65 

60 

55 

50 

Слѣдовательно: 

125  120  115  110 

130  125  120  11В 

105  100  95  95 

ПО  105  100  95 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

60 

60 

55 

50 

50 

70 

70 

65 

60 

50 

90 

85 

85 

80 

80 

60 

60 

55 

о5 

45 

85 

80 

80 

75 

60 

60 

55 

58 

55 

55 

65 

60 

60 

55 

45 

85 

80 

80 

70 

55 

130 

130 

120 

1 10 

150 

145 

140 

юо 

145 

135 

138 

150 

140 

140 

'40  на  лѣв.  V- 

па 

6. 

г. 

К. 

3. 

60 

60 

55 

50 

45 

65 

65 

65 

60 

55 

75 

80 

75 

70 

65 

55 

55 

50 

50 

45 

50 

60 

60 

60 

55 

50 

50 

50 

48 

40 

46 

50 

50 

50 

45 

75 

70 

65 

60 

52 

125 

125 

]20 

ПО 

100 

130 

135 

125 

120 

ПО 

100 

ПО 

ПО 

108 

95 

121 

120 

П5 

ПО 

97 

32)  Е.  X— ъ.  26  л.  МѴзо  на  обоихъ  глазахъ.  Ѵ^^Ѵхх. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

55 

55 

55 

52 

50 

60 

55 

50 

45 

45 

70 

70 

65 

60 

60 

70 

70 

60 

60 

60 

85 

80 

75 

70 

60 

85 

75 

75 

65 

60 

60 

60 

55 

52 

45 

55 

55 

50 

45 

45 

вверхъ  и  кнаружи 

55 

55 

55 

50 

50 

55 

58 

55 

55 

55 

внизъ  и  кнутри  . 

48 

50 

48 

45 

45 

45 

45 

45 

45 

45 

вверхъ  и  кнутри  . 

50 

50 

50 

48 

45 

45 

45 

48 

45 

45 

внизъ  и  кнаружи  . 

80 

70 

65 

60 

52 

80 

70 

60 

60 

50 

Слѣдовательно: 

125 

125 

120 

112 

ПО 

130 

125 

ПО 

105 

105 

145 

140 

130 

122 

105 

140 

130 

125 

110 

105 

1-й  косой  д.    .  .  , 

103 

105 

103 

95 

95 

100 

103 

100 

100 

100 

2-й  косой  д.    .  .  . 

130 

120 

115 

те 

97 

125 

115 

108 

105 

95 

19 


33)  Я.  Д-ій.  35  л.  ЖУіі.  V=^о/и. 


б. 

вверхъ   55 

внизъ    65 

кнаружи   90 

внутрь  60 

вверхъ  и  кнаружи  ,  60 

внизъ  и  кнутри  .  .  52 

вверхъ  п  Енутри  .  .  50 

внизъ  и  кнаружи    .  80 


вертик.  д   120 

горизонт,  д   150 

1-  й  косой  д.    ...  112 

2-  й  косой  д.    .  .  .  130 

34)  Ал.  Т 

б. 

вверхъ  ......  55 

внизъ   65 

кнаружи   85 

внутрь   55 

вверхъ  и  кнаружи  .  55 

внизъ  и  кнутрн  .  .  45 

вверхъ  и  кнутри  .  .  45 

внизъ  и  кнаружи    .  65 


Правый  глазъ. 


г. 

к. 

3. 

55 

55 

50 

45 

65 

60 

60 

60 

85 

85 

75 

65 

60 

60 

55 

45 

65 

60 

55 

50 

50 

48 

45 

45 

50 

50 

45 

45 

70 

65 

65 

55 

Слѣдовательно: 

120  115  ПО  105 

145  145  130  ПО 

115  103  100  95 

І20  115  110  100 


г. 

ж. 

к. 

3. 

55 

55 

50 

45 

60 

60 

55 

55 

80 

75 

70 

65 

50 

50 

50 

45 

50 

50 

50 

50 

50 

45 

45 

45 

45 

45 

45 

45 

65 

60 

55 

50 

Слѣдовательно: 


Лѣвый  глазъ. 


0. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

55 

55 

50 

50 

45 

70 

70 

65 

60 

60 

80 

75 

75 

70 

65 

55 

50 

50 

50 

50 

55 

55 

55 

50 

50 

45 

45 

48 

45 

45 

45 

45 

45 

45 

40 

85 

70 

60 

55 

50 

125 

125 

115 

ПО 

105 

135 

1^5 

125 

120 

115 

100 

100 

103 

95 

95 

130 

115 

105 

100 

90 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

60 

55 

50 

45 

45 

70 

70 

60 

55 

55 

80 

80 

75 

70 

60 

55 

50 

45 

45 

45 

50 

60 

60 

50 

50 

50 

50 

50 

40 

40 

50 

50 

50 

45 

40 

70 

65 

60 

55 

50 

130 

125 

ПО 

100 

100 

135 

130 

120 

115 

105 

100 

ПО 

ПО 

90 

90 

120 

115 

ПО 

100 

90 

вертик.  д   120  115  115  105  100 

горизонт,  д   140  130  125  120  ПО 

1-  й  косой  д.    .  .  .  100  100  95  95  95 

2-  й  косой  д.    ...  ПО  ПО  105  100  95 


— чъ.  28  л.  МѴво  иа  обоихъ  глазахъ;  Ѵ^^ѵхх. 


Среднія  цифры  для  полей  зрѣнія  при  міопической  рефракціи  слѣдующія: 

вверхъ  55"  (тахітит  60^,  иііпітит  40°). 

внизъ  68^  (тахітит  70",  тіпітит  35^). 
Слѣд.  вертикальный  діаметръ  равенъ  123°  (тахіш.  130°,  шініт.  80*^). 

кпаружи  85''  (тахітипі  90°,  пііпітшп  об*'). 

внутрь    58°  (тахітиш  10^,  тіпітит  35»). 
Слѣд.  горизонтальный  діаметръ  равенъ  143°  (тахіт.  160°,  шініш.  90°). 

вверхъ  и  кнаружи   67°  (тахішит  80°,  шіпітит  50°). 

внизъ  и  кгіутри     54°  (тахітиш  65°,  тіпітит  35°). 
Слѣд.  1-й  косой  діаметръ  равеоъ  121°  (тахітит  145°,  тіпітиш  85°). 

вверхъ  и  кнутри  55°  (шахітит  75°  штішиш  35°). 

внизъ  и  кнаружи  80°  (шахітшп  85°,  тіііітит  45°). 
Слѣд.  2-й  косой  діаметръ  равенъ  135°  (тахішит  160°,  тіпітит  80°). 


20 


Ширина  полей  зрѣнія  въ  глазахъ  гиперметропичѳской  ре- 

фракціи. 


35)  Марія  Ф—а.  28  л.  Бт  Ѵ^о  на  обонхъ  глазахъ.  Ѵ^^Ѵхх. 


Правый  глазъ. 

ЛѣвыЁ  глазъ. 

б. 

1» 

лс. 

к. 

3. 

6. 

К. 

3, 

50 

50 

50 

50 

45 

50 

50 

50 

50 

45 

внизъ  ...... 

55 

55 

55 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

80 

80 

70 

65 

80 

75 

70 

ЬѴ 

60 

55 

50 

50 

45 

60 

55 

50 

45 

40 

вверх  ъ  и  кнаружи  . 

80 

75 

70 

65 

60 

80 

IV 

'"Л 

Ы> 

55 

внизъ  и  кнутри  .  . 

55 

55 

50 

50 

45 

60 

^^\^ 

45 

Бверхъ  и  кнутри  .  . 

60 

55 

55 

50 

45 

60 

55 

45 

внизъ  и  кнаружи  . 

80 

65 

60 

60 

50 

80 

55 

Слѣдовательно: 

105 

105 

105 

100 

95 

100 

100 

1П0 

100 

95 

150 

135 

130 

120 

ПО 

145 

1  І^І 

100 

1-й  косой  д.    .  .  . 

135 

130 

120 

115 

105 

1  140 

1 1"! 

100 

2-й  косой  д.    1  .  . 

140 

120 

115 

ПО 

95 

140 

125 

120 

115 

100 

36)  інтовида  К— фъ.  25  л.  Нт  V 

18  на  прав.  гл. 

;  на 

лѣв. 

Нш 

V —    /діХ   Нсі  пр., 

на  лѣв.  гл.^^/хх. 

б. 

ж. 

к. 

3. 

1  6. 

К* 

3. 

52 

50 

50 

45 

40 

;  55 

50 

50 

42 

40 

65 

65 

60 

55 

50 

62 

55 

55 

48 

45 

75 

80 

72 

70 

55 

'  75 

70 

65 

55 

Оо 

62 

60 

58 

50 

40 

1  60 

50 

48 

45 

45 

вверхъ  и  кнаружи  . 

73 

70 

65 

55 

52 

70 

60 

60 

50 

внизъ  и  кнутри   ,  . 

55 

52 

52 

48 

45 

50 

50 

45 

45 

40 

вверхъ  и  кнутри  .  . 

55 

55 

52 

45 

42 

55 

50 

42 

35 

32 

внизъ  и  кнаружи 

70 

63 

60 

52 

50 

65 

60 

50 

48 

40 

Слѣдовательно: 

117 

115 

ПО 

100 

90 

117 

105 

105 

90 

85 

1.37 

140 

130 

120 

95 

135 

120 

113 

100 

98 

1-й  косой  д.    .   .  . 

128 

122 

117 

103 

97 

120 

ПО 

105 

95 

88 

2-й  КОСОЙ  д.    .  .  • 

125 

118 

112 

97 

92 

120 

ПО 

92 

83 

72 

37)  Евгевія  П- 

— ва. 

28 

Л.  Ііпі  "^Іт.  1=^^/іі  съ  обѣихъ  сторонъ. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

8. 

6. 

г. 

к. 

3. 

55 

50 

50 

48 

40 

55 

55 

50 

45 

40 

внизъ     .    •  ,   .   .  . 

65 

60 

60 

55 

52 

60 

60 

60 

55 

50 

85 

85 

80 

80 

70 

80 

75 

60 

60 

55 

60 

60 

55 

50 

45 

60 

55 

55 

45 

35 

вверхъ  и  кнаружи  . 

82 

80 

75 

70 

68  1 

85 

80 

70 

55 

48 

внизъ  и  кнутри  .  . 

58 

55 

55 

52 

45 

70 

50 

50 

45 

45 

вверхъ  и  кнутри  .  . 

55 

55 

52 

48 

40 

60 

55 

55 

45 

38 

внизъ  и  кнаружи 

75 

60 

60 

55 

50 

75 

80 

75 

60 

40 

Олѣдовательно: 

120 

ПО 

ПО 

103 

92 

115 

115 

ПО 

100 

90 

горизонт,  д  

145 

145 

135 

]30 

115 

140 

130 

115 

105 

90  . 

140 

135 

130 

122 

113 

155 

130 

120 

100 

93 

130 

115 

112 

103 

90 

135 

135 

130 

105 

78 

21 


38)  Л.  К— скій.  29  л. 

Нт 

1/50. 

Правый^глазъ. 

Лѣвый  глазъ. 

и . 

г. 

К, 

За 

б. 

г. 

к. 

3. 

60 

60 

58 

55 

50 

60 

60 

55 

55 

50 

65 

65 

60 

54 

70 

60 

60 

55 

50 

90 

85 

80 

80 

70 

90 

80 

70 

70 

60 

,  55 

55 

55 

55 

50 

60 

55 

55 

52 

вверхъ  и  кнаружи 

.  60 

Эо 

55 

55 

50 

60 

ои 

ои 

00 

50 

внизъ  и  кнутри  . 

.  50 

50 

50 

50 

48 

55 

50 

50 

50 

48 

вверхъ  и  кнутри  . 

.  56 

55 

50 

50 

45 

45 

48 

50 

50 

45 

внизъ  и  кнаружи 

.  85 

80 

(  ^ 

70 

55 

80 

80 

70 

65 

50 

Слѣдовательно: 

130 

125 

123 

115 

104 

130 

11 

110 

1  1 А 
1 1и 

іио 

145 

140 

135 

135 

120 

150 

100 

1/Э 

108 

ПО 

103 

105 

105 

93 

115 

1  1  л 
ІІО 

іио 

98 

141 

135 

130 

120 

100 

125 

1  оя 

1  ол 

110 

95 

39)  Елена  X- 

—И.  24  л. 

Бт 

'/40. 

б. 

г. 

К. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

.  45 

45 

45 

40 

35 

45 

45 

45 

40 

35 

п  И  И  ч  т. 

65 

65 

60 

55 

50 

65 

60 

55 

50 

40 

кнаружи   .  .  ,  , 

.  90 

85 

80 

70 

65 

85 

80 

65 

65 

48 

55 

50 

50 

50 

45 

о\^ 

50 

45 

45 

40 

вверхъ  и  кнаружи 

.  62 

60 

60 

50 

45 

60. 

оо 

ои 

ои 

45 

внизъ  и  кнутри  . 

,  55 

50 

50 

45 

35 

50 

50 

50 

45 

38 

вверхъ  и  кнутри  . 

.  50 

50 

50 

45 

35 

50 

50 

45 

45 

35 

внизъ  и  кнаружи  . 

.  85 

70 

65 

50 

45 

75 

70 

58 

55 

42 

Слѣдовательно: 

ПО 

ПО 

105 

95 

85 

ПО 

1  лп 

іии 

уи 

10 

145 

135 

130 

120 

ПО 

135 

іои 

ііи 

1  1  п 

1  іи 

88 

117 

ПО 

ПО 

95 

80 

ПО 

1  оп 

хии 

УО 

83 

135 

120 

115 

95 

80 

125 

іио 

1  лп 

іии 

77 

40)  Л.  Б-скій.  41 

г.  НтѴ= 

0. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

К. 

3. 

вверхъ   

.  60 

55 

55 

55 

48 

65 

60 

55 

52 

45 

75 

70 

65 

60 

55 

70 

70 

65 

60 

йП 
1>и 

90 

85 

80 

80 

65 

90 

80 

80 

70 

60 

60 

60 

55 

50 

45 

55 

ои 

00 

00 

48 

вверхъ  и  кнаружи 

60 

60 

60 

65 

55 

60 

60 

55 

50 

50 

внизъ  и  кнутри  . 

55 

55 

55 

50 

50 

55 

55 

50 

45 

45 

вверхъ  и  кнутри  . 

50 

53 

52 

50 

50 

55 

55 

50 

48 

45 

внизъ  и  кнаружи 

80 

80 

75 

65 

60 

85 

80 

65 

65 

60 

Слѣдовательно: 

135 

125 

120 

115 

103 

135 

130 

120 

112 

105 

15-0 

145 

135 

130 

ПО 

145 

140 

135 

125 

108 

1-й  косой  .... 

115 

115 

115 

115 

105 

115 

115 

105 

95 

95 

.  130 

138 

127 

115 

ПО 

140 

135 

115 

113 

105 

22 


41)  А.  И— ва.  19  л.  Прав.  г.  НпіѴзе,  лѣв.  г.  НтѴ4о;  Ѵ^зод^ 


Правый  глазъ. 

Лѣвый  глазъ. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

55 

50 

45 

35 

оѵ^ 

50 

50 

45 

оо 

50 

50 

50 

40 

40 

60 

60 

50 

50 

45 

75 

75 

65 

55 

85 

80 

65 

60 

60 

40 

45 

45 

40 

40 

50 

45 

40 

40 

35 

вверхъ  и  кнаружи. 

.  50 

50 

55 

50 

50 

60 

55 

50 

50 

50 

внизъ  и  кнутри, . 

.  45 

45 

40 

40 

40 

45 

45 

45 

40 

.^5 

вверхъ  и  кнутри. 

.  50 

45 

40 

45 

35 

45 

38 

внизъ  и  Енаружи. 

.  60 

65 

60 

60 

45 

55 

60 

60 

50 

42 

Слѣдовательно: 

105 

105 

100 

85 

75 

і  110 

ПО 

100 

95 

80 

120 

120 

105 

95 

135 

125 

105 

100 

95 

95 

95 

95 

90 

90 

105 

100 

95 

90 

85 

2-й  косой  д.  .  .  . 

.  110 

110 

100 

105 

80 

100 

105 

105 

90 

80 

42)  А.  Ш— 

НЪ.  32 

Л.  НшѴбо;  Ѵ= 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

65 

60 

55 

52 

48 

55 

55 

52 

внизъ  

.  70 

70 

65 

60 

55 

70 

65 

60 

60 

55 

90 

80 

80 

80 

65 

90 

85 

80 

80 

60 

55 

55 

55 

50 

55 

55 

55 

50 

48 

вверхъ  и  кнарулш 

.  60 

60 

60 

60 

60 

55 

60 

55 

55 

50 

внизь  и  кнутри  . 

.  50 

50 

50 

50 

48 

50 

50 

50 

50 

45 

вверхъ  и  кнутри  , 

.  60 

55 

50 

50 

45 

55 

55 

50 

50 

45 

внизъ  и  кнаружи. 

.  85 

80 

65 

65 

50 

80 

80 

80 

68 

55 

Слѣдовательно: 

,  135 

130 

120 

112 

103 

130 

110 

11^ 

105 

135 

135 

135 

115 

145 

ІоО 

іои 

108 

1-й  косой  д.  .  .  . 

.  110 

ПО 

110 

110 

108 

105 

іио 

іио 

95 

135 

115 

115 

95 

135 

100 

іоѴ 

110 

10О 

43)  Р.  Б— ова.  20 

Л.  Нт'/зо 

.  Ѵ= 

б. 

г. 

ж. 

к. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

8. 

40 

40 

85 

35 

45 

45 

40 

40 

35 

50 

50 

50 

40 

55 

55 

55 

50 

45 

80 

65 

65 

55 

85 

75 

75 

65 

50 

50 

50 

45 

40 

55 

50 

50 

45 

вверхъ  и  кнаружи 

.  60 

60 

50 

45 

45 

65 

65 

60 

60 

45 

внизъ  и  кнутри  . 

.  55 

50 

50 

40 

40 

55 

50 

50 

45 

40 

вверхъ  и  кнутри  , 

.  50 

50 

50 

50 

40 

55 

50 

50 

45 

40 

внизъ  и  кнаружи 

.  80 

70 

60 

45 

40 

80 

70 

60 

50 

40 

Слѣдовательно; 

90 

90 

85 

75 

100 

100 

95 

90 

80 

.  140 

130 

115 

ПО 

95 

140 

125 

125 

110 

90 

110 

100 

85 

85 

120 

115 

ПО 

105 

85 

120 

110 

95 

80 

135 

120 

110 

95 

80 

23 


44)  М.  Ч-скій. 


б. 

вверхъ   65 

внизъ   75 

кнаружи   90 

внутрь   55 

вверхъ  и  кнаружи.  .  55 

внизъ  и  кнутри  .  .  60 

вверхъ  и  киутри  .  .  50 

внизъ  и  кнаружи  .  .  85 


вертик.  д.    ....  140 

горизонт,  д   145 

1-  й  косой  д   115 

2-  й  косой  д   135 

45)  Ек.  Н— ва.  28 
б. 

вверхъ   45 

внизъ.  ......  65 

кнаружи  .  .      .  .  90 

внутрь   60 

вверхъ  и  кнаружи.  ,  65 

внизъ  и  кнутри.  .  .  55 

вверхъ  и  кнутри  .  .  50 

внизъ  и  кнаружи.  .  80 


вертик.  д   ПО 

горизонт,  д.    .  .  .  150 

1-  й  косой  д   120 

2-  й  косой  д.   .  .  .  130 

46)  Я.  А— въ.  32 
б. 

вверхъ   50 

внизъ   55 

кнаружи   90 

внутрь   60 

вверхъ  и  кнаружи  ,  80 

внизъ  и  кнутри  .  .  65 

вверхъ  и  кнутри  .  .  60 

внизъ  н  кнаружи  .  .  80 


вертпк.  д   105 

горизонт,  д   150 

1-  й  косой  д.    ,  .  .  145 

2-  й  косой  д.    .  .  .  140 


Л.  НтѴ4б.  Ѵ=27хх. 
Правый  глазъ. 


г. 

ж. 

к. 

3. 

55 

55 

55 

50 

70 

65 

60 

оО 

80 

80 

65 

00 

55 

55 

50 

60 

65 

60 

60 

60 

55 

55 

50 

50 

50 

50 

48 

80 

70 

65 

62 

Слѣдовательно: 

130 

125 

120 

ПО 

140 

135 

135 

115 

120 

120 

115 

ПО 

130 

120 

115 

110 

Л.  НтѴіо.  Ѵ= 

г. 

ж. 

к. 

3. 

45 

45 

45 

40 

65 

60 

55 

55 

80 

80 

65 

55 

55 

55 

45 

40 

60 

55 

50 

50 

55 

50 

45 

40 

50 

50 

45 

40 

80 

70 

55 

55 

Слѣдовательно: 

ПО 

105 

100 

95 

135 

135 

ПО 

95 

115 

105 

95 

90 

130 

120 

100 

95 

Л.  Вт '/48 

.  Ѵ= 

г. 

ж. 

к. 

3. 

45 

60 

45 

40 

55 

65 

45 

40 

75 

90 

75 

90 

60 

55 

40 

40 

75 

80 

65 

70 

60 

60 

40 

40 

60 

55 

40 

40 

75 

80 

70 

70 

Слѣдовательно: 

100 

125 

90 

80 

135 

145 

115 

130 

135 

140 

105 

ПО 

135 

135 

ПО 

ПО 

Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

65 

50 

50 

50 

50 

1  о 

1  о 

7П 
і\) 

ѵо 

Оѵ/ 

Я5 

ЯП 

ЯП 

60 

52 

^^^^ 

'^П 
ои 

ОК} 

45 

*іО 

56 

55 

55 

60 

60 

60 

60 

50 

50 

45 

но 

ля 

і^П 
ои 

ОѴ 

85 

80 

70 

60 

55 

140 

125 

120 

115 

ПО 

137 

135 

130 

130 

105 

116 

115 

105 

ПО 

105 

130 

128 

120 

ПО 

100 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

50 

45 

45 

40 

40 

оэ 

ОО 

ОО 

ои 

ОО 

ОО 

і  V 

ои 

оэ 

'ІО 

ОО 

ОО 

о\^ 

оу^ 

45 

уьо 

55 

45 

45 

45 

35 

50 

50 

45 

45 

35 

80 

75 

60 

55 

50 

115 

ПО 

105 

95 

90 

140 

140 

120 

105 

85 

115 

100 

95 

95 

80 

130 

125 

105 

100 

85 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

50 

50 

50 

45 

45 

60 

50 

50 

50 

40 

90 

90 

85 

90 

70 

60 

60 

55 

60 

50 

80 

80 

80 

80 

60 

60 

60 

60 

60 

50 

60 

60 

55 

60 

45 

80 

85 

80 

70 

65 

ПО 

100 

100 

95 

85 

150 

150 

140 

150 

120 

140 

140 

140 

140 

ПО 

140 

145 

135 

130 

ПО 

24 


47)  В.  Д-въ.  33  л.  НшѴзо.  Ѵ=2Ѵхх. 


Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


5 

к. 

3. 

0. 

Г, 

к. 

3. 

50 

50 

50 

50 

45 

50 

50 

50 

48 

45 

,  65 

55 

55 

50 

45 

60 

60 

60 

60 

50 

90 

80 

70 

75 

80 

85 

80 

80 

70 

75 

55 

55 

50 

45 

40 

55 

55 

52 

48 

45 

вверхъ  и  кнарулси 

.  80 

75 

65 

65 

65 

80 

80 

75 

65 

65 

внпзъ  и  кнутри  . 

.  60 

55 

55 

50 

45 

56 

55 

58 

50 

45 

вверхъ  и  кнутри  . 

.  55 

55 

50 

48 

40 

58 

60 

55 

50 

45 

внизъ  и  кнаружи  < 

оО 

ТА 

/0 

65 

60 

60 

Ь5 

60 

55 

55 

55 

Слѣдовательно: 

вертнк.  д.  . 

.  115 

105 

105 

100 

90 

110 

ПО 

ПО 

108 

95 

145 

135 

120 

120 

120 

140 

135 

132 

118 

120 

,  140 

130 

120 

115 

ПО 

136 

135 

133 

П5 

ПО 

135 

125 

115 

108 

100 

123 

120 

ПО 

105 

100 

48)  И.  Л  - 

г.кій  26 

тт 

л  • 

НтѴзб.  Ѵ-- 

и. 

ж. 

к. 

3. 

К» 

3. 

50 

50 

50 

45 

55 

50 

50 

50 

48 

60 

60 

50 

48 

65 

60 

55 

55 

50 

кнаружи   .      .  . 

.  85 

85 

90 

80 

80 

85 

85 

80 

70 

70 

60 

55 

55 

50 

45 

58 

55 

55 

50 

45 

вверхъ  и  кнаружи 

.  80 

75 

80 

75 

65 

80 

80 

75 

80 

60 

внизъ  и  кнутри  . 

.  60 

55 

55 

50 

45 

60 

60 

55 

50 

43 

вверхъ  и  кнутри  . 

.  60 

60 

55 

52 

45 

60 

55 

55 

50 

45 

внизъ  и  кнаружи  . 

80 

70 

80 

70 

70 

80 

оО 

70 

70 

60 

Слѣдовательно: 

113 

ПО 

ПО 

100 

93 

120 

по 

105 

105 

98 

145 

140 

145 

130 

125 

143 

140 

135 

120 

115 

140 

130 

135 

125 

ПО 

140 

140 

130 

130 

108 

2-й  косой  д.  .  .  • 

.  140 

130 

135 

122 

115 

140 

135 

125 

120 

105 

л  • 

НтѴ4о. 

б. 

г. 

к. 

3. 

6. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

55 

55 

55 

48 

55 

55 

48 

45 

45 

внизъ    .   .  .  .  . 

.  60 

60 

60 

60 

55 

60 

60 

60 

55 

50 

кнаружи  .  .  . 

90 

85 

85 

80 

70 

80 

80 

80 

80 

65 

58 

55 

52 

48 

45 

52 

55 

50 

48 

45 

вверхъ  и  кнаружи 

.  85 

80 

75 

70 

65 

80 

80 

80 

70 

60 

внизъ  и  кнутри  . 

.  65 

55 

55 

55 

45 

65 

58 

55 

55 

48 

вверхъ  и  кнутри  , 

.  63 

55 

55 

50 

48 

60 

55 

55 

50 

45 

внизъ  и  кнаружи 

.  80 

80 

70 

70 

60 

80 

75 

70 

60 

60 

Слѣдовательно: 

115 

115 

115 

103 

115 

115 

108 

100 

95 

140 

137 

128 

115 

132 

135 

130 

128 

ПО 

.  150 

135 

130 

]25 

ПО 

145 

138 

135 

125 

108 

143 

135 

125 

120 

108 

140 

130 

125 

115 

105 

25 


50)  И.  Э — въ.ЗЗ  л.  НюѴіо  иа  прав,  глазу;   на  лѣВк  глазу  НтѴзе; 

Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

■л. 

54 

50 

50 

45 

45 

55 

55 

50 

48 

45 

внизъ    .  . 

60 

60 

60 

60 

50 

60 

60 

55 

55 

50 

90 

85 

80 

75 

70 

90 

80 

80 

70 

65 

внутрь   

55 

55 

55 

52 

45 

55 

52 

50 

50 

48 

вверхъ  к  кнаружи  . 

82 

ЬО 

80 

70 

60 

85 

80 

70 

70 

55 

внизъ  и  іінутрн  .  . 

65 

58 

55 

55 

48 

60 

55 

55 

50 

50 

вверхъ  и  киутрц  .  . 

63 

60 

55 

55 

45 

62 

55 

56 

50 

50 

внизъ  и  кнаружи  , 

84 

80 

80 

70 

60 

85 

80 

75 

70 

55 

Слѣдовательно: 

114 

ПО 

110 

105 

95 

115 

115 

105 

103 

95 

145 

140 

135 

127 

115 

145 

132 

130 

120 

113 

147 

138 

135 

125 

108 

145 

135 

125 

120 

105 

147 

ио 

135 

125 

105 

147 

135 

131 

120 

105 

Средняя  ширина  полей  зрѣнія  при  гвпераетропической  рефракціи  слѣ- 
дующая: 

вверхъ  540  (шахішит  65°,  тіиітит  40°); 
внизъ  66°  (юахітит  750,  шіпіпшт  50"). 

Слѣд.  вертикальный  діаметръ  равенъ  120"  (піахіт.  140о,  тіпіт.  90") 
кнаружи  86°,  (тахітиш  ЭС^,  шіпітит  75°); 
ввутрь  56"  (тахітига  60",  тіііітит  40°). 

Слѣд.  горизонтальный  діаметръ  равенъ  142"  (тахіт.  150о,  тіпіт.  115°) 
вверхъ  кнаружи  67°  (шахітит  85°,  тшіпиіт  50°); 
внизъ  кнутри  54°  (тахітііт  65°,  тіпітит  50°). 

Слѣд.  1-й  косой  діаметръ  равевъ  131°  (тахіт.  150°,  тіпіш.  100°) 
вверхъ  кнутри  56°  (ніахітиш  65°.  тіпітит  40°), 
внизъ  кнаружи  80°  (тахітит  85°,  тіпітит  65°;. 

Слѣд.  2-й  косой  діаметръ  равенъ  136°  (шахіш.  150°,  тіпіт.  105°). 

Сравнивая  шириву  нолей  зрѣнія  глазъ  различной  рефракціи,  мы  ые 
получаемъ  въ  ііолучениыхъ  цифрахъ  рѣзкой  разницы,  и  посему,  на  осно- 
ваніи  лоихъ  изслѣдованій  я  могу  нодтвердить  вышеизложенное  ынѣніе 
МаиШгег'а,  отрицающаго  значеніе  рефракціа  глазъ  для  ширины  полей 
зрѣнія. 

Что  касается  вліянія  зрачковъ  на  величину  полей  зрѣнія,  то  этотъ 
вонросъ,  какъ  видно,  до  сихъ  поръ  еще  не  окончательно  установленъ  въ 
наукѣ;  во,  принимая  во  вниманіе,  что  набліоденія  большинства  изслѣдова- 
телей  говорятъ  за  то,  что  веліічина  зрачка  имѣетъ  незначительное  вліяніе 
на  величину  полей  зрѣнія,  я  и  не  придавалъ  особеннаго  значенія  ши- 
ринѣ  зрачка  при  опредѣленіи  патологическихъ  полей  зрѣнія. 

Такъ  какъ  я  изслѣдовалъ  патологическ»хъ  субъектовъ  только  на  го- 
лубой, желтый,  красный  и  зеленый  цвѣта,    то  я  считалъ  иеобходишыыъ 
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изслѣдовать  и  нормальвыхъ  субъектовъ  на  тѣ  же  самые  цвѣта.  По  моимъ 
изслѣдовавіямъ  поле  зрѣнія  для  голубаго  цвѣта  было  самымъ  большимъ, 
второе  мѣсто  привадлежнтъ  желтому  цвѣту,  затѣмъ  красному  и  наконецъ 
зеленому.  Среднія  величины  полей  зрѣнія  для  цвѣтовъ,  выведепныя  изъ 
вышеприложенной  таблицы,  слѣдующія: 

1)  Для  голубаго  цвѣта. 

вверхъ  51°  (тахітиш  60°,  тіпішит  45' 

внизъ  63°  (тахітипі  75°,  тіпішит  40' 

Слѣд.  вертикальный  діаметръ  т^авепъ  114"(тахіш.  135°,  шіпіш.  85' 

кнаружи  80"  (тахітат  90",  ттішиш  55" 

внутрь  ц    55"  (тахітшп  65",  тіпітит  35" 

Сл^ті,.  горизонтальный  діаметръ  равевъ  135о(тахіпі.  155^,  тшіт.  90" 
вверхъ  кваружи  ....  65"  (тахітит  80",  шіпішит  50" 
внизъ  киутри  53"  ("тахітит  60",  тіпітит  35" 

Слѣд.  1-й  косой  діаметръ  равевъ  118"  (гаахіш.  140",  гаіаіт.  85 

вверхъ  кнутри  53"  (шахітит  60",  тіпітит  35" 

внизъ  кнаружи  62"  (тахітиш  80%  тіпітит  60"^ 

Слѣд.  2-й  косой  діаметръ  равенъ  115"  (тахіш.  140",  тіпіт.  95 

Для  желтаго  цвѣта- 

вверхъ  49"  (тахігаиш  60°,  шіпітит  40" 

внизъ  59"  (тахітиш  ТО",  шіпітит  45" 

Слѣд.  вертикальный  дгаметръ  равенъ  108"  (тахіш.  130",  тіпіш.  85" 

кнаружи  75°  (тахітит  90°,  тіпітит  55" 

внутрь  49о  (тахітит  60",  тіпіюит  40° 

Слѣд.  горизонтальный  діаметръ  равенъ  124"(тахіт.І50<^,  тіпіш.  95° 

вверхъ  кнаружи  61«  (тахітит  80°,  щіііітит  45" 

внизъ  и  кнутри  .49"  (гаахітипі  69",  тіпітига  35  , 

Слѣд.  1-й  косой  дгаметръ  равенъ  110"  (піахіпі.  140",  тіпіт.  80» 

вверхъ  кнутри  49"  (тахітіш  60",  тіпітит  35° 

ванзъ  кнаружи  56"  (тахітит  75°,  тіштит  40° 

Слѣд.  2-й  косой  діаметр)о  равенъ  105°  (шахіт.  135",  тіпіт.  75" 

3)  Для  краснаго  цвѣта- 

вверхъ  41"  (тахітит  55°,  тіпішит  35° 

внизъ   55°  (тахітит  65",  шіпіпшт  40" 

Слѣд.  вертикальный  діаметръ  равенъ  96°(тахіт.  120°,  тіпіт.  75' 

кнаружн  71»  (тахітит  90°,  тіпітит  50" 

внутрь    ........    46"  (тахітит  55",  тіпітит  30° 

Слѣд.  го^^шомшалъиый  ^шліе^згрг.  равенъ  117°(шахіт.  145°,  тіпіш.  80° 
вверхъ  кнаружи  ....  58°  (тахітііт  80°  тіиітит  45° 
внизъ  кнутри  46°  (тахітиш  55°,  шіпітит  35° 
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Слѣд.  1-й  косой  діаметръ  равенъ  104°  (тахіш.  135°,  тіиіт.  ВО**) 

вверхъ  кеутри  46°  (тахітиш  55°,  тіпітит  30°) 

внизъ  кнаружи  57°  (тахіпшт  75°,  шіпітит  40°) 

Слѣд.  2-й  косой  діаметръ  равенъ  103°  (шахіт.  130°,  тшіт.  70°) 
4)  Для  зелеиаго  цвѣта. 

вверхъ  40°  (тахішит  50°,  тіпітит  30°) 

внизъ  51°  (тахітиш  65°,  тіпішит  35°) 

Слѣд.  вертикальный  діаметръ  равенъ  91°  (тахіт.  115°,  щіпіт.  65°) 

кнаружи  63°  (тахітит  80°.  тіпітит  45°) 

внутрь  42°  (тахітига  55°,  гаіпітиш  35  ) 

Слѣд.  горизонтальный  діаметръ  равенъ  105°(тахіт.  135°,  тіпіт.  80°) 

вверхъ  кнаружи  52°  (тахішиш  75°  тіиітпт  40°) 

ввизъ  кнутри  42°  (тахітит  50°,  шіпітит  35°) 

Слѣд.  1-й  косой  діаметръ  равенъ  94°  (шахіш.  125°,  шіпіш.  75°) 

вверхъ  кнутри  41°  (тахітит  50°,  тіпіпіит  35°) 

внизъ  кнаружи  51°  (тахітит  70°,  шіпітит  40°) 

Слѣд.  2-й  косой  діаметръ  равенъ  92°  (тахіт.  120°,  тіпіт.  75°) 
Изъ  означенныхъ  пифръ   оказывается,  что  мои  выводы  вполнѣ  под- 
ходятъ  къ  результатанъ  изслѣдованія  ОЬег'а,  8с1іігтег'а  и  другихъ. 

Перцепиія  на  нериферіи  сѣтчатки  была  мною  строго  нровѣрена.  При 
изслѣдованіи  50  нормальныхъ  субъектовъ  я  не  нашелъ  никакого  пзвращенія 
на  периферіи  сѣтчаткн,  за  исключеніемъ  только  извращенія  ощущенія  зеленаго 
цвѣта  въ  желтый,  Я  долженъ  остановиться  нѣсколько  подробнѣе  на  характерѣ 
этого  и.звращенія:  я  неоднократно  замѣчалъ,  что  если  наблюденіе  ведется  безпре- 
рывно,  если  субъекты  нодвергаются  периметрическому  изслѣдованио  безоста- 
новочно на  всѣ  цвѣта,  то  къ  концу  изслѣдованія  наступаетъ  утомленіе  сѣтчатки 
и  въ  этотъ  момептъ,  хотя  до  того  была  вполнѣ  нормальная  функпія  сѣтчатки 
даннаго  субъекта,  мы,  въ  большинствѣ  случаевъ,  пайдемъ  извращеніе  ощу- 
щенія  зеленаго  цвѣта.  Изъ  50  набліодаемыхъ  субъектовъ,  почти  у  поло- 
вины было  мною  опредѣлено  вышеописанное  извращеніе.  Нужно  не  забыть, 
что  изслѣдосаніе  на  зеленый  цвѣтъ  обыкновенно  ведется  къ  концу,  когда 
нзслѣдованія  на  всѣ  остальные  цвѣта  закончены*).  Но  если  во  время  про- 
изводства наблшдонія,  я  изслѣдуемымъ  субъектамъ  давалъ  отдыхь,  т.  е. 
когда  я  на  нѣкоторое  время  останавливалъ  изслѣдованіе,  въ  особенности  въ 
проме:куткѣ  между  двумя  цвѣтами,  и  устранялъ  этимъ  излишнее  напряженіе 
глаза,  тогда  я  ни  разу  ие  имѣлъ  возможности  опредѣлить  извращеніе  въ 
ощуш,еніи  зеленаго  цвѣта.  Все  вышеизложенное  подтверждается  слѣдующимъ 
примѣромъ:  при  пзслѣдованіи  одного  изъ  студентовъ  нашей  Аісадеіяіи,  у 
котораго  было  мною  опредѣлено  иолнуе  зрѣніе,  эмметропическая  рефракція 
глазъ,  можно  было  замѣтить  слѣдующее:  когда  изслѣдованіе  велось  без- 
прерывно,  начиная  отъ  голубаго  цвѣта  въ  нисходящемъ  порядкѣ,  получалось 
слѣдующее  поле  зрѣнія  для  зеленаго  цвѣта: 


*)  ІІримѣчапге.  Обыкновенный  порядокъ  изслѣдоваиія  былъ  таковъ:  сначала  субъ- 
ектъ  нзслѣдовался  на  бѣлый,  потомъ  на  голубой,  желтый,  красный,  п  къ  концу 
только  на  зеленый  цвѣтъ. 


28 


вверхъ  .  .  .  20°  кнаружи .  .  .  5оо 
внизъ.  •    .    .    25°        внутрь   .    .    .  30° 

при  чемъ  въ  трехъ  радіусахъ  (вверхъ,  внизъ  и  внутрь)  онъ  раньше  видѣлъ 
желтый  цвѣтъ,  а  затѣыъ  только  зеленый.  Это  повторялось  неоднократно, 
сколько  разъ  я  ни  подвергалъ  его  непрерывному  изслѣдованію.  Но  стоило 
дать  отдыхъ  его  глазамъ,  извращеніе  немедленно  исчезало  и  поле  зрѣнія 
возвращалось  къ  прежнему,  т.  е.  нормальному  объему,  а  именно:  черезъ  10 
минутъ  послѣ  того,  какъ  я  получилъ  вышеописанное  поле  зрѣвія,  у  него 
для  зеленаго  цвѣта  было  слѣдующее  поле: 

вверхъ  .    .    .    45°        кнаружи  .    .    .  75° 
внизъ   .    .    .    45°        внутрь    ...  55 

т.  е.  совершенно  нормальное  поле  зрѣнія  и  при  томъ  безъ  всякаго  слѣда 
извращенія.  Тоже  явлеаіе  я  наблюдалъ  у  всѣхъ,  у  которыхъ  я  иаходилъ 
это  извращеніе.  Изъ  этого  я  вывожу  одно  необходимое  условіе:  при  нз- 
слѣдованіи,  какъ  нормальныхъ,  такъ  и  патологичическихъ  субъектовъ,  во 
избѣжаніе  могущихъ  быть  ошибокъ  и  неправильныхъ  выводовъ,  мы  обязаны 
вести  изслѣдованіе  не  сразу,  а  постепенно,  давая  отдыхъ  изслѣдуемоыу 
глазу  и  дѣлая  промежутки  между  пзслѣдованіями  на  разные  цвѣта,  по  край- 
ней мѣрѣ  въ  10  минутъ.  Это  правило  особенно  важно  для  патологическихъ 
субъектовъ,  у  которыхъ  поле  зрѣвія  можетъ  очень  быстро  съуживаться 
подъ  вліяніемъ  какихъ  бы  то  ни  было  причинъ  п,  у  которыхъ  утомленіе 
сѣтчатки  происходитъ  чрезвычайно  быстро  и  слѣдовательно,  у  которыхъ 
можно  вызвать  очень  легко  извращеиіе  тамъ,  гдѣ  его  на  самомъ  дѣлѣ  и 
не  было.  Вотъ  почему  я  всегда  и  патологическихъ  субъектовъ  изслѣдовалъ 
съ  перемежкой  и,  кромѣ  того,  во  избѣжаніе  ошибокъ,  иногда  начиналъ 
изслѣдованіс  съ  зелепаго  цвѣта,  потому  что,  какъ  увидимъ  ниже,  если 
когда  лнбо  и  наступало  извращеніе  цвѣтовыхъ  ощущепій  или  съуженіе 
поля  зрѣнія,  то  оно  обыкновенно  начиналось  съ  этого  цвѣта. 

Я  выше  упомянулъ  уже  объ  изслѣдованіи  СопгасНа  и  ТѴадпега, 
показавшемъ,  какое  важное  значеніе  имѣетъ  раскрытіе  глазной  щели  для 
величины  поля  зрѣнія.  Во  избѣжаніе  могущихъ  быть  въ  этомъ  отношеніи 
ошибокъ,  я  заставлялъ  больныхъ  поднимать  брови  во  время  изслѣдованія- 

Въ  заключение  я  долженъ  еще  упомянуть  о  томъ,  что  я  изслѣдовалъ 
всегда  субъектовъ,  не  принимавшихъ  никакихъ  лекарствъ,  могущихъ  какимъ 
бы  то  ни  было  образомъ  повліять  на  цвѣтовыя  ощущенія. 

Раньше  чѣмъ  перейти  къ  главной  лоей  задачѣ,  я  въ  нѣсколькихъ  сло- 
вахъ  опишу  обстановку  опыта  п  инструмента,  которымъ  я  пользовался  при 
этомъ.  При  всѣхъ  изслѣдованіяхъ  полей  зрѣиія,  производившихся  центро- 
стремительнымъ  способомъ,  я  пользовался  пѳриметромъ  Ферстера-  Пред- 
метомъ  для  фиксаціи  служилъ  шарикъ  изъ  слоновой  кости.  Для  опредѣле- 
нія  поля  зрѣнія  я  употреблялъ  бѣлыя  и  цвѣтныя  бумажки,  величиной  въ 
одинъ  квадратный  сантиметръ.  Изъ  цвѣтныхъ  бумажекъ  я  употреблялъ, 
какъ  я  уже  упомянулъ,  голубой,  желтый,  красный  и  зеленый  цвѣта. 
Бумажки  для  изслѣдованія  по  своей  интензнвности,  вполнѣ  подходили  къ 
цвѣтамъ  спектра.  Больные  садились  обыкновенно  спиной  къ  окну,  чтобы 
изслѣдованіе  могло  производиться  при  разсѣянвомъ  свѣтѣ.  Одинъ  глазъ 
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закрывался  платкомъ;  оставшійся  свободнымъ  глазъ  помѣщался  противъ 
вышеуіюмянутяго  шарика  изъ  слововой  кости  такимъ  образоыъ,  что  при 
всѣхъ  изслѣдованіяхъ  мы  по  оси  зрѣеія  всегда  имѣли  желтое  пятно.  Я  не 
упоминаю  уже  о  томъ,  что  принимались  всѣ  мѣры,  съ  цѣлыо  предупредить 
малѣйшую  попытку  больнаго  слотрѣть  въ  сторону.  Изслѣдуемый  долженъ 
былъ  фиксировать  указанный  ему  предметъ  и  для  контроля  я  всегда  по- 
мѣщался  противъ  него. 

Изслѣдованіе  же  остроты  зрѣнія,  рефракціи  и  офтальмоскопическія  из- 
слѣдованія  производились  отчасти  мною,  въ  большинствѣ  же  случаевъ  въ 
клпннкѣ  профессора  Добровольскаго  докторомъ  Туревичемъ,  которому 
считаю  пріятвымъ  для  себя  долгомъ  выразить  мою  искреннюю  благодарность. 

Кромѣ  явленій  со  стороны  зрѣнія,  я  изслѣдовалъ  также  слухъ  (часами, 
камертономъ  и  шопотомъ — РШйііегзІітте)  и  костную  проводимость  (тоже  ка- 
мертономъ,  прпложеннымъ  къ  разнымъ  частямъ  головы  и  къ  стиснутымъ 
зубамъ). 

Вкусовыя  ощущенія  я  изслѣдовалъ  на  развыхъ  точкахъ  языка  (обѣ 
боковыя  поверхности  языка,  кончнкъ  языка,  корень  языка  и  нёбо),  слѣ- 
дуюіДими  растворами  четырехъ  основныхъ  вкусовыхъ  веществъ:  уксуса,  соли, 
соляно-кислаго  хинина  п  сахара.  Изслѣдованіе  было  обставлено  слѣду- 
ющймъ  образомъ:  больной  закрывалъ  глаза,  высовывалъ  языкъ,  причемъ 
какимъ  либо  опредѣленнымъ  растворомъ  изслѣдовались  отдѣльные  участки 
языка  и  неба.  Въ  ыоментъ  появленія  вкусоваго  ощущенія,  больные  немед- 
ленно передавали  о  характерѣ  послѣдняго.  Послѣ  каждой  пробы  ротъ  очень 
тщательно  прополаскивался. 

Обоняніе  изслѣдовалось  растворомъ  аззае  Гоеіійае  и  нѣкоторыми  другими 
пахучими  веществами. 

Объектами  для  изслѣдованій  служили  преимущественно  больные  клиники 
профессора  Мероюеевскаго  (какъ  клиническіе,  такъ  и  амбулаторные), 
амбулаторіа  Георгіевской  общины  сестеръ  милосердія,  Маріинской 
больницы  и  кроиѣ  того  пргюта  св.  Эммануила,  устроеннаго  спеціально 
для  идіотовъ  и  эпилентиковъ  (на  станціи  Удѣмной,  по  Фииляндск.  желѣз- 
ной  дорогѣ). 


ГЛАВА  I. 

Разстройства  въ  сферѣ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  при  эпилепсіи. 

I. 

Вопросъ  о  разстройствахъ  въ  сферѣ  органовъ  внѣшиихъ  чувствъ  при 
эпилепсіи  началъ  разрабатываться  въ  литературѣ  сравнительно  недавно, 
Сотаіег;  Есіьеѵеггіа  ')  былъ  первыиъ,  указавшимъ,  что  къ  неаосредствен- 
нымъ  послѣдовательныиъ  состояьіямъ  эпилептическаго  приступа  должны  быть 


*)  Сопгаіег  Есііеѵеггіа.  Оп  ерііерзѵ:  апаіошо-раііюі.  апй  сііпісаі  поіев.  Ке^яг-Іогк. 
18701  г.  1.1 
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причислепы  и  разстройства  со  стороны  органовъ  внѣшнихъ  чуветвъ,  какъ 
напримѣръ  глухота,  потеря  вкуса,  зрѣвія  и  т.  д.  Вопросы,  памѣченные 
Ескеѵеггіа,  оставались  долго  не  разработанными  и  только  въ  1884  году 
Тіютвеп  и  ОррепЫгт  занялись  разработкой  этого  вопроса.  Эти  ав- 
торы наблюдали  94  случая  эпплепсіи,  изъ  которыхъ  34  поликлинически. 
Цѣлью  ихъ  изслѣдованія  было  опредѣлить  состояніе  зрѣнія,  слуха,  обонянія, 
вкуса  и  кожной  чувствительности,  въ  послѣприпадочномъ  состояніи.  Резуль- 
таты, къ  которымъ  пришли  авторы  па  основаніи  своихъ  изслѣдованій,  слѣ- 
дующіе;  всѣ  разстройства  въ  послѣприпадочномъ  состояніи  дѣлятся  ими  на 
преходящія  и  стойкія;  изъ  коихъ  найбольшимъ  колебаніямъ  подвергаются 
разстройства  полей  зрѣнія.  Пютзеп  и  ОррепЫгт  первые  показали,  что 
эпилептическій  приступъ  оказываетъ  постоянно  вліяніе  на  величину  полей 
зрѣнія  эпилептиковъ.  Въ  послѣприпадочномъ  состояніи  поля  зрѣнія  оказы- 
вались съуженными  во  всѣхъ  случаяхъ,  по  типы  съуженія,  по  этимъ  авто- 
рамъ,  различны;  иногда  поля  зрѣнія  подвергались  концентрическому  съуженію, 
а  иногда  была  констатирована  геміанопсія.  Эти  разстройства  полей  зрѣнія 
преходящими  оказываются  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  за  припадкомъ  появ- 
ляется галюцинаторный  бредъ  или  угпетеніе  и  раздражительность  аффек- 
тивной сферы.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  больные  одновременно  жалуются  на 
головныя  боли^  сердцебіеніе,  давленіе  въ  груди,  непрочпость  фиксаціи  (мер- 
цающія  скотомы),  шумъ  въ  ушахъ,  дрожаніе  рукъ,  слабость  и  т.  д.  Кромѣ 
того  преходящія  разстройства  зрѣнія  были  ими  наблюдаемы  и  въ  психиче- 
скихъ  эквивалептахъ  и  въ  такъ  называемыхъ  абортивныхъ  случаяхъ  эпи- 
лепсіи.  Преходящія  разстройства,  по  цитируемыиъ  авторамъ,  очень  рѣдки; 
гораздо  чаще  наблюдались  ими  постоянныя  разстройства  зрѣнія,  Въ  этихъ 
случаяхъ  съуженія  полей  зрѣпія  не  сопровождаются  мерцающими  скотомами 
и  кромѣ  того,  авторы  въ  подобныхъ  случаяхъ  не  наблюдали  геміанопсіи- 
Съуженіе  полей  зрѣнія  было  исключительно  концентрическое,  причемъ  ве- 
личина съулсенія  была  всегда  въ  полномъ  соотвѣтствіи  съ  состояніемъ  пси- 
хической подавленности  эпилептика.  Стойкія  разстройства  наблюдались  ими 
у  больныхъ,  много  лѣтъ  страдавшихъ  припадками  эпилепсіи,  по  преимуще- 
ству у  слабоумныхъ. 

Вслѣдъ  за  работой  Ткотзеп'-л  и  ОррепЛет'я  появились  изслѣдованія 
другихъ  авторовъ  по  интересующему  насъ  вопросу. 

Оеогдез  РісЫи  -)  изслѣдовалъ  150  эпилептиковъ  и  пришелъ  къ 
слѣдующнмъ  выводамъ:  припадокъ  эпилептичсскій  имѣетъ  вліяніе  на  вели- 
чину полей  зрѣвія.  Послѣднія  съуживаются  въ  ^/ь  всѣхъ  случаевъ,  причемъ 
характеръ  съужевія  не  концентричесііій,  какъ  это  констатировано  изслѣдо- 
ваніями  ТІютзепа  и  Оррепітта,  а  неправильный.  Это  съуженіе  рас- 
пространяется не  только  на  бѣлый  цвѣтъ,  но  и  на  красный  и  зеленый. 
Кромѣ  съуженія  полей  зрѣнія  авторомъ  констатировано  и  разстройство  цвѣто- 
ощущенія  въ  Уи  всѣхъ  изслѣдованныхъ  имъ  случаевъ.  Опредѣленной  связи 
между  разстройствомъ  зрѣнія  въ  послѣприпадочеомъ  состояніи  и  разстрой- 


')  ТНотзеп  и  ОррепЬегт.  Агсіі.  і.  РзусЬіаІгіе,  т.  XV,  ч.  2  іі  3. 
■^)  Оеогдез  Рісігоп.де  Гёрііерзіе  сіапз  зез  гаррогіз  аѵес  Іез  Гопсііопз  ѵізиеііез. 
Рагіз  1885  г. 


31 


ствомъ  психической  сферы  РісЬоп  подтвердить  не  можетъ.  ІІмъ  же  кон- 
статированы послѣ  припадка  стойкін  перифервческія  скотомы. 

Одновременно  съ  работой  РгсЛоп'а  появилась  въ  Италіи  работа  іУАЬип- 
йо  ^):  «Клйнпческія  изслѣдованія  зрительныхъ  разстройствъ  при  эпилепсіи^. 
Относительно  съуженія  полей  зрѣпія  авторъ  приходить  къ  тѣмъ  же  выво- 
дамъ,  что  и  Ткотзеп  и  Оррепігегт.  Цитируемый  авторъ  констатировалъ 
съуженіе  полей  зрѣнія  въ  послѣпрйпадочномъ  состоявіи,  но  онъ  не  считаетъ 
возможнымъ  согласиться  съ  мнѣніемъ  Рісіюпй,  будто  степень  съуженія  не 
зависитъ  отъ  психической  подавленности  субъекта.  Мнѣніе.  пысказанное 
В'ЛЪипсІо,  подтверждаетъ  слѣдовательно  выводы  ТЬотзепа,  и  Ор- 
репііеіша. 

Кроыѣ  съ.улсенія  полей  зрѣвія,  всѣми  авторами  констатировано  и  поаи- 
женіе  отроты  зрѣнія  въ  послѣприпадочномъ  спстояніи. 

Вслѣдъ  за  работой  В'ЛЪиЫо  появилось  мое  предварительное  сообщеніе, 
напечатанпое  въ  1-мъ  3"»  Врача  за  1886  г.  Результаты  моихъ  изслѣдованій 
будутъ  изложены  ниже- 

Вслѣдъ  за  моимъ  сообщеніемъ  опубликовано  изслѣдованіе  Озереиков- 
скаго  ^),  который  нашелъ,  что  разстройства  зрѣеія  въ  послѣприпадочноыъ 
состояиіи,  состоять  пзъ  ослабленія  остроты  зрѣнія,  ограішчеиія  его  поля, 
иногда  въ  извращепіи  цвѣтовоспріятія. 

Кромѣ  съуженія  полей  зрѣиія  и  нониженія  центральнаго  зрѣнія,  аѣ- 
которыми  авторами  констатированъ  и  амаврозъ  въ  послѣприпадочномъ 
состояніи.  Вь  доступной  лнтературѣ  я  натолкнулся  па  три  случая 
амавроза,  изъ  которыхъ  одиеъ  принадлежить  Хе&е>''у  ^),  другой  Шгіпв'^  *) 
и  третій  Иеіпетапп  1  ^).  ЬеЬег  только  заявляетъ,  что  амаврозъ  послѣ 
припадка  большая  рѣдкость.  2іігіпе  же  утверждаетъ,  что  амаврозъ  этотъ 
аналогиченъ  истерическому.  Третій  случай  Не'тетаппа  касается  молодой 
дѣвушки,  у  которой  появлялся  двухсторонній  амаврозъ  за  часъ  до  при- 
ступа и  исчезалъ  вмѣстѣ  съ  приступомь.  Припадки  эпилепсіи  исчезли  у 
больной  съ  выходомь  ея  замужъ  и  не  появлялись  въ  теченіи  9  лѣтъ.  По 
истеченіи  9-ти  лѣтняго  промежутка,  припадки  опять  возобновились,  при 
чемь  они  опять  начали  сопровождаться  амаврозомъ. 

Состояніе  зрачковъ  послѣ  приступа  было  предметомъ  спеніальныхь  из- 
слѣдованій  нѣкоторыхь  авторовъ.  По  изслѣдованіямь  Рісіюпа  на  70  из- 
слѣдованныхъ  больныхъ  состояиіе  зрачковъ  послѣ  припадка  было  найдено: 

въ  39  случаяхъ  нормальнымъ, 

въ  '-^0  случаяхъ  съуженнымъ, 

вь  9  случаяхъ  —  расширеніе  средней  величины,  и  только  въ  2  слу- 
чаяхъ зрачекъ  былъ  очень  расширенъ. 


')  В^АЪипйо.  Цитировано  по  реферату  въ  Архнвѣ  Психіатріи  т.  VII.  1886. 
Озерецковскій.  О  разстройствахъ  общей  и  специальной  чувствнте.іьности  у  эііи- 
лептиковъ.  Меди».  Обозр.,  т.  XXV,  №  9,  стр.  795. 

3)  ЪеЪег.  НапйІшсН  бгаеіе  и.  Заешісіі  т.  V,  стр.  965. 

Жігіпе,  Бп  саз  й'атаагозе  аргёз  ип  ассёз  (1'ёрі1ерзіе.  Цитировано  по  РісЬоп'у 
1.  с,  стр.  16. 

В-г  Сагі  Неіпетапп.  Еіпе  ВеоЬас1і(;ші§'  ѵоп  іп  АпШІеп  аийгекпйе  йорреізеі- 
іі^е  атаигове  Ьеі  Ерііерзіе.  \Ѵігс1іо>ѵ'8.  АгсЬіѵ,  т.  102,  тетр.  3. 
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Оагіег  Сггау  ')  также  изслѣдовалъ  состояние  зрачковъ  при  эпплепсіи 
въ  іюслѣприпадочномъ  состояніи  и  сосершеноо  расходится  съ  результатами 
полученными  Рісііопшъ.  Онъ  констатнровалъ  въ  послѣприпадочаолъ  состо- 
яніи,  въ  большпнствѣ  случаевъ,  расширеніе  зрачка  и  рефлекторное  пзмѣнееіе 
въ  ширннѣ  зрачка  по  его  наблюденіямъ,  гораздо  быстрѣе  чѣмъ  въ  нор- 
мальномъ  состояніи.  Ріскоп  же  утверждаетъ,  что  зрачки  въ  иослѣприна- 
дочномъ  состояніи  реагируютъ  очень  вяло. 

Р.  Магіе  2)  въ  изслѣдованіяхъ  своихъ  надъ  зрачками  при  эпилепсіи 
утверждаетъ,  что  въ  проыежуткахъ  мезкду  припадками  эпилепсіи  чаще  всего 
замѣчается  съужепіе  зрачка. 

Что  касается  состоянія  слуховыхъ,  обонительныхъ  и  вкусовыхъ  ощуще- 
вій,  то  всѣ  авторы  единогласно  заявляіотъ,  что  въ  послѣіірипадочномъ  со- 
стоянии всѣ  эти  функціи  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  понижены  въ  своей 
дѣятельности.  Какъ  разстройства  со  стороны  зрѣнія,  такъ  и  разстройства 
со  стороны  фупкцій  остальныхъ  внѣшнихъ  чупствъ  постепенно  приходятъ  къ 
нормѣ  въ  иромежуткахъ  между  припадказіи.  Лишь  Ткотзеп  и  Оррепііеіт 
утверждаютъ,  что  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  и  послѣдаіе  дѣлаются  стойкими. 


Кромѣ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ,  въ  программу  моихъ  нзслѣдованій 
я  включилъ  таклге  и  состояніе  кожной  и  болевой  чувствительности  въ 
послѣирипадочноггь  періодѣ*).  Этотъ  вопросъ  служилъ  предметомъ  спеціаль- 
ныхъ  изслѣдованій  нѣкоторыхъ  авторовъ.  На  VI  съѣздѣ  русскихъ  естество- 
испытателей и  врачей  профессоръ  Кремянскій  сдѣлалъ  сообщепіе  о 
разстройствахъ  коленей  чувствительности  у  эпилентиковъ,  причемъ  онъ  при- 
шелъ  къ  выводу,  что  двураздѣльная  тактильная  чувствительность  кожи  въ 
одннхъ  случаяхъ  эпилеисіи  въ  течеаіи  нѣсколькихъ  часовъ  до  и  нослѣ  при- 
ступа эпилепсіи  понижается,  а  въ  другихъ  возвышается  во  всѣхъ  областяхъ 
кожи.  Этотъ  результатъ  былъ  еайдеиъ  имъ  на  10  эпнлептикахъ. 

Ковалевскгй  опублпкозалъ  спеціальное  изслѣдованіе  падъ  чувствомъ 
мѣста  у  эпплептиковъ  и  иередаетъ  полученные  имъ  выводы  слѣдующими 
словами:  относительно  комбиннроианпой  (психической)  эпилепсіи:  а)  въ 
свѣтлые  промежутки  въ  чусствѣ  мѣста  особенныхъ  уклонеиій  не  замѣчается, 
Ь)  передъ  приступомъ  соматической  эпилеіісін  (эпилептическихъ  судорогъ) 
чувство  мѣста  нѣсколько  повышается,  с)  въ  момеитъ  приступа  психической 


')  Сгагіег  О-гау.  ^ои^па1  о?.  Nеи^о1о^у  апсі  РзусЬіаку.  Атегісап  ЛоигпаІ,  >Г?  1, 1885  г. 
Р.  Магіе.  ЕЬаѣ  сіе  1а  риріИе  сЬег  Іев  ёрііерііфіез  йапз  1'іпіегѵа11е  йсз  аиа^ие8 
АгсЬ.  (1е  Кеигоіо^іе  т.  IV,  стр.  41.  Цитировано  по  РісЬоп'у. 

Кремянскій.  <Объ  измѣнеаіи  двураздѣльной  тактпльиой  чувствительности  кожи 
у  эпилентиковъ  и  значеніе  циркуля  ВеОера  для  расііознаванія  эпилеіісіи  отъ  сииуля- 
ціи.  Протоколы  VI  съѣзда  Русск.  естествопсп.  и  Врачей  СПБ.  1830  г.,  стр.  161. 
■*)  Ковалевскій.  Чувство  зіѣста  у  эиилептиковъ.  Врачъ  1881  г.  Л?  11,  стр.  225. 

*)  Лргтѣчаиіе.  Не  считая  главной  цѣлью  своей  работы  нзслѣдованіе  кожной  п 
болевой  чувствительности,  я  тѣмъ  не  менѣе  не  считалъ  возможнымъ  обойти  состояиіе 
общей  чувствительности  у  эпилентиковъ  съ  одной  стороны  потому,  что  въ  калсдомъ 
наблюденін  необходимо  было  выяснить  отношеніе  между  разстройствами  общей  и  спе- 
ціальной  чувствительности,  и  во  вторыхъ  для  большей  точности  онисанія  состояния 
вервнаго  аппарата  у  больнаго.  Иотъ  почему  я  изслѣдовалъ  только  изрѣдка  состояніе 
общей  чувствительности  съ  помощью  электрическаго  тока;  въ  большииствѣ  случаевъ, 
изслѣдоваиіе  велось  грубыиъ  способомъ,  съ  помощью  булавки,  пальца  и  т.  д. 
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эпилепсіи  чувство  мѣста  очень  рѣдко  повышается,  сі)  послѣ  приступа  буй- 
ства оно  падаетъ  значительно  ниже  нормы  даннаго  лица  и  затѣмъ  по- 
степенно, дня  2 — 3  нереходитъ  въ  норму. 

Далѣе —  а)  при  соматической  эпилепсіи,  послѣ  каждаго  припадка, 
чувство  мѣста  падаетъ  значительно  ниже  нормы  и  затѣмъ  въ  теченіи 
1—3  дней  возвращается  къ  нормѣ,  6)  при  комбинированной  эпилепсіи,  во 
время  самого  буйства,  чувство  мѣста  значительно  повышается  противъ  свѣт- 
лаго  промежутка,  в)  послѣ  приступа  психической  эпилепсіи  чувство  мѣста 
значительно  падаетъ  противъ  нормы  и  возврапіается  къ  нормѣ  въ  1 — 3  дня. 

ТНотзеп  и  ОррепЬегт  дѣлятъ  разстройства  общей  чувствительности 
такясе  наскоро  преходящія  и  стаціонарныя.  Стаціонарныя  анестезіи наблю- 
дались авторами  у  эпилептиковъ  долго  страдающихъ  припадками,  гдѣ  послѣд- 
ніе  довели  до  глубокаго  ослабленія  исихическія  функціи  больнаго.  Кромѣ 
пониженія  кожной  и  болевой  чувствительности  на  различныхъ  участкахъ 
тѣла,  эти  авторы  констатировали  таклсе  существованіе  геміанестезіи  у 
эпилептиковъ  въ  послѣприпадочномъ  состояніи,  но  въ  этихъ  случаяхъ  это 
не  была  чистая  форма  геміанестезіи,  а  обыкновенное  пониженіе  кожной  и 
болевой  чувствительности,  которая  преобладала  на  одной  половинѣ  тѣла; 
чистыхъ  же  формъгеыіанестезій,  при  полной  сохранности  кожпой  и  болевой 
чувствительности  на  другой  половинѣ  тѣла,  они  невидимому  не  наблюдали. 
Кромѣ  наблюденій  Ткотзепа  и  Оррепкеіт'й  объ  геміанестезіи  у  эпилеп- 
тиковъ, я  нашелъ  еще  отдѣльныя  указанія  по  этому  вопросу  у  Ск-  Віапй. 
ВаЛсИ/'/ей  и  у  Вапдко/'/'а,  ^).  Въ  то  время  какъ  первый  констати- 
руетъ  геміанестезіи,  не  указывая  при  какихъ  условіяхъ  они  были  наблю- 
даемы имъ,  изслѣдованія  послѣдняго  автора  касались  по  преимуществу 
послѣприпадочнаго  состоянія  эпилептиковъ.  Въ  этихъ  случаяхъ,  какъ  а 
послѣ  эпилептическихъ  эквивалентовъ,  всегда  получалось  полное  исчезновеніе 
или  глубокое  пониженіе  кожной  чувствительности  Шослѣ  приступа,  по 
словамъ  Ьапдко//^ а,  часто  замѣчалась  геміанестезія  одной  половины  (правой 
или  лѣвой),  которая  немедленно  исчезала,  какъ  только  сознаніе  возвраща- 
лось къ  больному.  О  болѣе  стойкихъ  измѣненіяхъ  въ  состояніи  кожной 
чувствительности  съ  характеромъ  геміанестезій  въ  болѣе  позднихъ  періо- 
дахъ  послѣприпадочнаго  состоянія,  Ьапд1го^'(  не  упоыинаетъ  вовсе. 

Въ  послѣднее  время  вопросомъ  о  разстройствахъ  чувствительности  зани- 
мался Озерецковскгй  *)  и  пришелъ  на  основаніи  своихъ  наблюденій  къ 
слѣдующимъ  выводамъ:  1)  при  эпилепсіи  часто  наблюдаются  разстройства 
общей  чувствительности,  2)  кожная  чувствительность  поражается  или  въ 
видѣ  общей  анестезіи  п  геміанестезіи  съ  утратой  всѣхъ  родовъ  чувстви- 
тельности; чаще  же  всего  наблюдается  ослабленіе  чувства  прикосновенія  и 
боли  или  только  боли.  Распредѣленіе  анестезій  иногда  бываетъ  очень  каприз- 
ное по  отдѣльнымъ  участкамъ  кожи. 

Въ  большинствѣ  случаевъ  бываетъ  преобладаніе  разстройствъ  высшихъ 


*)  С%.  Віапд,.  ВайсЩ(е.  Ерііерзу  апй  оІЬег  сопѵиізіѵе  айесііопз,  Ьопіоп  1858. 
*)  (х.  ЬапдЬо^І'.  ОеЬег  сіаз  ѵегЬаНеп  йег  ЗепзіЬіІіѣаі;  Ьеі  Н/зіегіе  цпсі  Ерііерзіе. 


Іпап^г-Віззегіаііоп.  Вегііп  1880. 
»)  I.  с,  стр.  21. 
*)  1.  с.  стр.  807. 


34 


органовъ  чувствъ  вадъ  анестезіями  кожи,  такъ  что  зрѣвіе,  вкусъ  и  др. 
могутъ  доходить  до  тіпітит'а  при  незначительномъ  ослабленіи  на  кожѣ 
тактильнаго  и  болеваго  чувства. 

Случаевъ  съ  цораженіемъ  только  высшихъ  органовъ  чувствъ  или  только 
кожной  чувствительности,  наблюдается  мало. 

Глубокія  разстроЁства  чувствительности  съ  утратой  всѣхъ  видовъ  ея, 
при  чистой  эпнлепсіи  встрѣ чаются  рѣдко. 

Анестезіи  раздѣляются  имъ  также  на  скоропреходящія  и  станціонар- 
ныя.  Возстановленіе  чувствительности  послѣ  нрипадковъ  происходило  въ 
3—4  дня. 

Разстройства  чувствительности  бываютъ  и  послѣ  типическихъ  припад- 
ковъ  соматической  эпилепсіи.  Тѣсной  связи  анестезій  съ  пораженіемъ  пси- 
хической сферы  не  замѣчалось  въ  случаяхъ,  наблюдаемыхъ  Озерецковскимъ. 
Интензивность  чувствительныхъ  разстройствъ  и  ихъ  продолжительность  мо- 
гутъ и  не  зависѣть  отъ  продолжительности  существованія  эпилепсіи.  Раз- 
личныя  противорѣчія  въ  изслѣдвваніяхъ  приведенныхъ  авторовъ  будутъ 
разсмотрѣны  при  изложеніи  моихъ  собственныхъ  результатовъ. 


Въ  тѣсной  связи  съ  разстройствомъ  чуствительности  стоятъ,  безъ  со- 
мнѣнія,  измѣненія  въ  рефлексахъ,  какъ  кожныхъ,  такъ  и  сухожильныхъ, 
поэтому  я  и  на  нихъ  обратилъ  вниманіе  при  моихъ  изслѣдовавіяхъ. 

О  рефлексахъ  въ  послѣприпадочномъ  періодѣ  сообщаетъ  довольно  по- 
дробный изслѣдовавія  только  одинъ  Ѳогѵегз  Въ  1881  году  онъ  изслѣ- 
довалъ  рефлексы  у  300  субъектовъ,  между  которыми  было  150  эпилепти- 
ковъ.  Отсутствіе  рефлексовъ  было  имъ  найдено  въ  6  случаяхъ  изъ  всѣхъ. 
Изъ  этой  работы  съ  точностью  нельзя  знать,  относилось  ли  это  отсутствіе 
рефлексовъ  къ  эпилептикамъ,  или  къ  здоровымъ  субъектамъ,  или  къ  тѣмъ 
и  другимъ  вмѣстѣ.  Въ  другомъ  своемъ  сочиненіи  Ѳогѵегз  говоритъ  слѣ- 
ющее:  послѣ  иезначательнаго  припадка  эпилепсін  кожные  рефлексы  остава- 
лись безъ  всякаго  измѣненія.  При  болѣе  сильномъ  припадкѣ  можно  легко 
вызвать  сіопиз  стопы  и  усиленіе  колѣннаго  рефлекса.  Послѣ  многихъ  силь- 
ныхъ  припадковъ  можно  констатировать  въ  теченіи  опредѣленнаго  времени 
отсутствіе  колѣннаго  рефлекса,  до  котораго  былъ  незначительный  періодъ 
усилевія.  (хогѵегз  замѣтилъ,  что  между  силой  припадка  и  степенью  сЬпиз'а 
стопы  существуетъ  опредѣленное  соотношеніе;  когда  судороги  бываютъ  об- 
щими, но  когда  отклоееніе  головы  во  время  припадка  больше  въ  одну  сто- 
рону, то  сіопив  рѣзче  выраженъ  на  этой  же  сторонѣ.  Что  касается  колѣннаго 
рефлекса,  то  онъ  падаетъ  обыкновенно  черезъ  5 — 10  минутъ  послѣ 
припадка. 

Закончивши  историческое  обозрѣніе  вопросовъ,  которые  служили  пред- 
метомъ  моего  изслѣдованія,  я  перехожу  къ  изложенію  собственныхъ  на- 
блюденій  и  изслѣдованій. 

Мною  пзслѣдовано  62  эпилептика,  изъ  нихъ  41  мужчинъ  и  21  женщинъ. 


»)  аогсегз.  \Ѵ.  К.  Мѳаіс.  ОЬіг.  Тгапзасѣ.  т.  ЬХІІ,  стр.  269—305. 
')  Иеш.  Ве  1'ёрі1ѳр8іе  еі  аиігез  таіайіез  сопѵиізіѵез  сЬгопіяиез  (ііѳреводъ  съ  ав- 
гдійскаго).  Рагіз  1833  г.  стр.  16. 
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Наблюденіе  1-е.  А.  К-ъ.  67  лѣтъ.  Поступилъ  въ  клинику  8-го  марта  1886  г. 
вслѣдствіе  припадковъ  эпилепсіи,  которыми  опъ  страдаетъ  съ  14  лѣтъ  и  которые 
появились  иослѣ  сильнаго  испуга  (больного  неожиданно  бросили  въ  воду).  Прежде 
припадки  наступали  рѣдко  и  съ  неправильными  промежутками;  въ  теченіе  же  послѣд- 
нихъ  5 — 6  лѣтъ  установился  такой  порядокъ,  что  припадки  появляются  еженедѣльно, 
въ  ночь  съ  четверга  на  пятницу.  Лѣтъ  5  тому  назадъ,  послѣ  драки  въ  пьяномъ  видѣ, 
одновременно  и  внезапно  установился  параличъ  лѣвой  ноги  и  правой  руки. 

Старикъ  крѣпкаго  тѣлосложенія,  высокаго  роста,  довольно  хорошо  упитанный  0 
мускулистый,  такъ  что  на  видъ  нельзя  ему  дать  болѣе  45  лѣтъ.  Зрѣніѳ  на  лѣвомъ 
глазу  доведено  до  тіпітат'а,  вслѣдствіе  старой  лейкомы,  остатка  кератита;  другой 
глазъ  видитъ  очень  хорошо.  Рѣчь  совершенно  правильная,  въ  умственныхъ  силахъ 
незамѣтно  никакого  ослабленія.  Больной  не  можетъ  дѣйствовать  лѣвой  нижней  конеч- 
ностью. При  пассивномъ  сгибаніи  въ  бедренномъ,  колѣнномъ  и  голеностопномъ  су- 
ставахъ  обнаруживается  меньшее  напряжение  и  ригидность  мышцъ.  Сухожильные  ре- 
флексы и  кожные  (на  подошвѣ)  на  лѣвой  погѣ,  усилены.  Чувствительность,  какъ 
осязательная  такъ  и  болевая,  а  равно  и  мышечное  чувство  совершенно  утеряны: 
сильные  удары  индукціоннаго  тока  (искры)  переносятся  равнодушно.  Электрическая 
возбудимость  и  питаніе  мышцъ  сохранены.  Тоже  самое  относится  и  къ  правой  верхней 
конечности,  въ  которой  однако  параличъ  слабѣе,  такъ  что  больной  можетъ  слегка 
сгибать  и  разгибать  пальцы.  Лѣвая  верхняя  и  правая  нижняя  конечность  не  обнару- 
живаютъ  ни  паралича,  ни  разстройствъ  чувствительности. 

^"/111  припадокъ  эпилепсіи  съ  потерею  сознанія. 

изслѣдованіе  на  периметрѣ  дало  слѣдующіе  результаты  (изслѣдовался  ко- 
нечно только  правый  глазъ): 


вверхъ  , 
внизъ  . 
кнаружи 
внутрь  . 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

45 

45 

30 

30 

23 

45 

45 

33 

25 

25 

65 

63 

60 

40 

50 

25 

48 

48 

30 
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б.  г.  к,  ж.  3. 

вверхъ  кнаружи  50  50  50  40  30 

внизъ   кну'три   40  40  45  28  25 

вверхъ  кнутри   45  46  40  30  25 

внизъ  кнаружи    63  53  53  38  25 


Зрачки  равны  5,5  тт.  и  правильно  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 

Костная  щуоводимость  по  всей  лѣвой  половішѣ  головы  уничтожена  совсѣмъ; 
на  правой  же  ослаблена.  Слухоѳыхъ  ощущеній  слѣва  (на  часы)  нѣтъ;  справа  слу- 
ховыя  ощущенія  ослаблены.  Обоняпіе  совершенно  уничтожено.  Вкусовыя  ощущенія 
съ  лѣвой  стороны  язнка  и  на  кончикѣ,  какъ  и  у  корня,  совершенно  уничтожены; 
справа  хотя  и  съ  трудомъ,  но  все  таки  узнаются  довольно  правильно.  Рефлексъ  на 
лѣвой  ногѣ  нѣсколько  ниже,  чѣмъ  до  прииадка;  на  правой  безъ  измѣненія.  Кожная 
и  болевая  чувствительность  на  лѣвой  верхней  и  правой  нижней  конечности  не  о6- 
наруживаетъ  никакихъ  отклоненій  отъ  нормы. 

"/111.  Больной  слегка  оправился  послѣ  приступа.  Небольшая  головная  боль.  Онъ 
говорить,  что  слегка  волнуется  вслѣдствіе  перемѣны  въ  его  семейной  обстановкѣ  и 
перемѣщенія  въ  больницу. 

Поля  зрѣнія  безъ  переиѣны.  Рефлексъ  на  лѣвой  ногѣ  сильнѣе. 

Поля  зрѣнія  безъ  перемѣны.  Цвѣтовыя  ощуш,енія  совершенно  правильны. 

"/пі.  Съ  13  на  14  приступъ  эпилѳпсіи,  днемъ  14  числа  еще  два  приступа,  пъ 
вечеру  приступы  утихли.  Больной  въ  коматозномъ  состояніи. 

*Ѵпі.  Больной  нѣсколько  нришелъ  въ  себя.  Периметрическое  изслѣдованіе  невоз- 
можно изъ-за  сильныхъ  головныхъ  болей  н  головокруженія.  Больной  лежитъ  съ  за- 
крытыми глазами  н  правильно  отвѣчаетъ  на  вопросы.  Правымъ  глазомъ  не  разли- 
чаетъ  даже  лица  врача,  пальцы  видитъ  на  разстояніи  3  сант.  отъ  глаза  но  оси  зрѣ- 
нія.  На  перифѳріи  не  видитъ  ничего. 
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*в/пі.  Чувствуетъсебя  лучше,  сидитъ  на  постели  и  жалуется  только  на  сильную 
головную  боль.  Периметрическое  изслѣдованіе  дало  результаты,  представленные  на 
рисункѣ. 


Цвѣтовыя  поля  соотвѣтственно  съужеіш.  Костная  проводимость  едва  суще- 
ствуетъ  справа,  слѣва — уничтожена.  Вкусовыя  и  обонятелъныя  ощущенія  тѣже, 
что  и  ''/ш. 

"Іт.  Периметрическое  изслѣдованіе  ничего  новаго  не  дало:  тоже  съуженіѳ. 
^Ѵпі.  Поля  зрѣнія  слегка  шире. 

Тоже  что  и  вчера. 
'°/т.  Поля  зрѣнія  на  рисункѣ. 


Цвѣтовыя  поля  зрѣнія  соотвѣтственно  шире.  Слѣдовательно  черезъ  4  дня  поле 
зрѣнія  расширилось.  Вкусовыя  же  и  обонятелъныя  ощущенія  равно  какъ  и  результаты 
иасдѣдованія  каиертономъ  тѣже  что  и  '^/пі.  Часовъ  слѣво  не  слышитъ;  справа  на 
6  с.  Съ  21-го  по  27>е  периметрическія  изслѣдовавія  даютъ  цифры  совершенно  сходныя 
съ  послѣдними. 


37 


Приступъ  эпилепсіи.  Весь  день  коматозное  состояніе. 

Больной  очнулся.  Периметрическое  изслѣдованіе  дало  слѣдующія  цифры: 


б.  г.  к.  ж.  3. 

вверхъ  ...    15  15  15  15  15 

внизъ    ...    10  10  10  10  10 

кнаружи  .  .    23  23  20  16  20 

внутрь  ...    20  15  15  12  10 


б«  Г  к  ж  3 

вверхъ  кнаружи  20  20  20  18  18 

внизъ  кнутри    15  15  15  16  10 

вверхъ  кнутри    18  12  10  10  10 

внизъ  кнаружи  20  20  20  20  12 


Еамертонъ  справа  неслышенъ,  слѣва  очень  плохо.  Л/оиотг  справа  неслышенъ, 
слѣва  слышенъ  на  разстояніи  1*{2  шаговъ.  Часы  справа  на  3  с;  слѣва  ничего  не 
слышно.  Бкусовыя  и  обонятелъныя  ощуіценія  уничтожены.  Еолѣнный  рефлексъ 
справа  и  слѣва  одинаково  слабо  вы^шенъ.  Бъ  кожной  болевой  чувствительности 
не  произошло  никакихъ  перемѣнъ.  Слѣдовательно  послѣдній  приступъ  хотя  и  даль 
легкое  съуженіе  полей  врѣнія,  но  больше  повліялъ  на  вкусовыя  и  слуховыя  ощущенія. 

Съ  по  */п  поля  зрѣнія  держались  въ  предѣлахъ  нѣсколько  болѣе  широ- 
кихъ.  Вкусовыя  ощущенія  появились  справа,  но  крайне  слабыя. 

*/іѵ.  (Четверга,  канунъ  приступа).  Сильное  головокруженіе.  Въ  этотъ  день  я 
успѣлъ  сдѣлать  периметрическое  изслѣдованіе  только  на  одинъ  бѣлый  цвѣтъ.  Боль- 
ной изъ-за  сильныхъ  головокруженій  не  могъ  долго  сидѣть  и  просилъ  освободить  его 
от*  дальнѣйшаго  изслЬдованія. 

Изслѣдованіе  дало  слѣдующія  поразительныя  цифры  (рисунокъ): 
вверхъ    .....  .2         вверхъ  кнаружи    .  ,  .3 

внизъ  3         внизъ  кнутри  2 

кнаружи  8         вверхъ  кнутри   ....  3 

внутрь  5         внизъ  кнаружи  ....  5 


Ѵіт.  (Пятница).  Пять  приступовъ  судорогъ.  Судороги  очень  сильны  и  продолжа- 
лись каждый  разъ  не  меньше  */2  часу.  Въ  промежуткахъ  между  приступами  кома- 
тозное состояніе. 

*/іт.  (Суббота).  Больному  нѣоколько  лучше.  Онъ  различаетъ  только  лицо  врача; 
пальцевъ  даже  передъ  самыми  глазами  не  впдптъ.  Периметрическаго  изслѣдованія 
невозможно  сдѣлать. 

'/іѵ.  Больной  пришелъ  нѣсколько  въ  себя,  но  страдаетъ  еще  довольно  сильными 
головными  болями  и  годовокруженіемъ.  Пальцы  различаетъ  на  разстояніи  отъ  4-хъ 
до  5-ти  футовъ  по  оси.  Периметрическое  нзслѣдованіе  еще  невозможно. 
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*/іѵ.  Периметрическое  изслѣдованіе  дало  слѣдующіе  результаты  (рисунокъ) 


Главный  иатѳрееъ  вліянія  послѣднихъ  приотуповъ  на  поля  зрѣнія  дапнаго  субъ- 
екта, сказался  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ,  а  именно: 

г.  к.    ж.  3. 

13  13   13  ^  . 

10  12   10  о 


вверхъ    8 

внизъ    •  7 

кваружи  13 

внутрь    10 


к. 

10 
8 
15 
10 


ж. 

10 
10 
13 
10 


вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 


^  8  10  I  I 
13   13   12  о 


^Слѣдовательно  зеленый  пвѣтъ  узнается  только  въ  пентрѣ,  причемъ  все  время 
на  периметрѣ  больной  приниааетъ  зеленый  за  аселтый.  Что  касается  до  костной 
проводимости,  слуховыхъ,  вкусовыхъ  и  обонятелъпыхъ  ощушеній,  то  и  въ  дан- 
номъ  случаѣ  получились  результаты,  вполнѣ  сходные  съ  таковыми,  полученными  ^^/ш. 
^/іѵ  (Вторникъ).  Тѣже  поля  зрѣнія  и  выпадевіе  зеленаго  цвѣта. 
^"/17  (Среда).  Поля  зрѣнія  слегка  шире.  Зеленый  цвѣтъ  выпалъ  изъ  поля  зрѣнія. 
(Четвергъ,  канунъ  приступа).  Легкое  головокруженіе.  Больной  чувствуетъ 
себя  въ  этотъ  четвергъ  лучше  чѣмъ  въ  прошлый  и  думаетъ,  что  припадокъ  будетъ 
не  такъ  силенъ.  Периметрическое  изслѣдованіе  возможно  было  полное. 


вверхъ  . 
внизъ  . 
кнаружи 
внутрь  . 


б. 

г. 

к. 

ж. 

.  .  10 

5 

8 

7 

.  .  8 

5 

7 

8 

.  .  9 

9 

7 

9 

.  .  9 

6 

7 

9 

1в  . 

а  ^ 

кА  ЕС 

о  я 


вверхъ  кнарулш 
внизъ  кнутри  , 
вверхъ  кнутри  . 
вназъ  кнаружи 


г.  к.  ж.  3. 

8   9   9  ё 


9     8   8  9 
8     8  8   9  §  I 
10   10   8  9  І  » 


Зеленый  цвѣтъ  все  еще  выпалъ  изъ  поля  зрѣнія.  Поля  зрѣнія  нѣсколько  уже, 
чѣмъ  въ  предъидущіе  дни. 

"/іѵ.  Ночью  былъ  приступъ  эпплепсііі.  Больной  находился  въ  коматозномъ  со- 
стояніи.  Па  правомъ  глазу  полный  амаврозъ. 

до  *5/іѵ  больной  хотя  и  прпшелъ  къ  себя,  но  еще  очень  слабъ  и  не  можетъ 
долго  сидѣть,  а  посему  периметрическаго  изслѣдованія  нельзя  было  сдѣлать  за  это 
время. 

'Ы  Больной  чувствуетъ  себя  хор(ішо.  Периметрическое  нзслѣдованіе  дало  поля 

зрѣнія  по  размѣрамъ  иодходящія  къ  полямъ  зрѣнія  */іт.  Зеленый  цвѣтъ  выпалъ  изъ 
пола  зрѣнія. 

і  (канунъ  приступа).  Легкое  головокружепіе.  Поля  зрѣвія  совершенно  сходны 

съ  бывшими  "/іѵ. 
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"/іт.  Одияъ  цриступъ  эпилепсіи.  Коматозное  состояніе  цѣлын  день. 

2о^,у  д  2і^,у_  Сильное  головокруженіе.  Полный  амаврозъ  на  правомъ  глазу. 

'^/іѵ.  Центральное  зрѣніе  праваго  глаза  равно  ""/с.  Поле  зрѣнія  по  разыѣрамъ 
сходно  съ  величинами,  полученными  ^/іт.  Выпаденіе  зеленаго  цвѣта  изъ  поля  зрѣнія 
ловидимому  стойкое. 

2зду  и         ^'оля  зрѣнія  безъ  перемѣны. 

^7іѵ.  Сильное  головокруженіе.  Периметрическое  изслѣдованіе  невозможно. 

^Ѵіт.  Четыре  приступа  эпилепсіи.  Коматозное  состояніе  цѣлый  день. 

*э/іѵ.  Больной  выписался  изъ  клиники  по  собственному  желанію. 

Изъ  характериыхъ  разстройствъ,  прослѣженныхъ  въ  только  что  описанномъ  слу- 
чаѣ,  отмѣчу  слѣдующія:  при  поступлевіи  въ  клинику,  даже  и  послѣ  приступа, 
вольной  имѣлъ  довольно  широкое  поле  зрѣнія,  которое  въ  позднѣйшемъ  теченіи  бо- 
лѣзни  значительно  съуживалось.  Чѣмъ  больше  времени  проходило  отъ  приступа,  тѣмъ 
поле  зрѣнія  все  больше  и  больше  расширялось,  пока  новый  приступъ  не  приводилъ  его  къ 
прежнему  и  иногда  еще  большему  съуженію.  Поле  зрѣнія  съуживалось  не  только 
послѣ  приступа,  но  и  до  него,  одновременно  съ  появленіемъ  головокруженія.  Нужно 
ютмѣтить  еще  одну  характерную  особенность  въ  измѣненіяхъ  полей  зрѣнія.  Цвѣтовыя 
ощуденія  были  не  нарушены  вплоть  до  ^іѵ,  когда  впервые  послѣ  приступа  у  боль- 
наго  обнаружено  выпадеяіе  зеленаго  цвѣта  изъ  поля  зрѣнія.  На  периферіи  больной 
видѣлъ  желтый  цвѣтъ  вплоть  до  центра,  гдѣ  на  одной  только  точкѣ  въ  самомъ 
центрѣ,  воспринималось  ощущеніе  зеленаго  цвѣта,  Слѣдовательно  пвѣтовыя  извраще- 
нія  появились  одновременно  съ  выпаденіемъ  зеленаго  цвѣта  изъ  пола  зрѣпія.  Діаметръ 
зрачка  послѣ  приступа  колебался  между  5  и  5,5.  тт.  Рефлексы  немедленно  по- 
слѣ  приступа  понижались  не  только  на  здоровой,  но  и  на  парализованной  нижней 
конечности.  Такое  же  нарушение  мы  видѣли  со  стороны  костной  проводимости  и  со 
стороны  слуха  на  одной  сторонѣ,  а  именно  на  лѣвой;  какъ  то,  такъ  и  другое,  были 
совершенно  уничтожены;  справа  же,  какъ  костная  проводимость,  такъ  и  слухъ,  и 
вкусовыя  ощущенія,  шли  совершенно  параллельно  съ  съуженіемъ  и  расширеніемъ  полей 
врѣнія.  Все  это  улучшалось  по  мѣрѣ  удаленія  отъ  приступа  и  ухудшалось  немедленно 
послѣ  приступа.  Обонятельныя  ощущенія  были  совсѣмъ  уничтожены  и  потому  о  колеба- 
ніяхъ  не  можетъ  быть  и  рѣчи.  До  нормы  ни  разу  не  доходили  ни  поля  зрѣнія,  ни 
функціи  оетальныхъ  органовъ  чувствъ.  Организмъ  не  успѣвалъ  оправиться  отъ  одного 
приступа,  какъ  новый  приступъ  поражалъ  его  снова.  Психическая  сфера  у  больнаго 
никогда  не  была  нарушена,  ни  до,  ни  послѣ  приступовъ. 


Наблюденіе  2-е.  О,  Ф-ая.  17  лѣтъ.  Поступила  въ  клинику  31-го  Декабря 
1884  г.,  вслѣдствіе  постоянныхъ  припадковъ  эпилепсіи.  Больная  младшая  дочь  у 
родителей,  которые  имѣютъ  еще  'кромѣ  нее  нѣсколько  человѣкъ  дѣтей,  совершенно 
здоровыхъ. 

Въ  Январѣ  1885  г.,  какъ  значится  въ  скорбномъ  листѣ,  она  имѣла  12  при- 
падковъ. Подъ  мое  наблюденіе  больная  поступила  "/и  1885  г.  Больная  ниже  средняго 
роста,  правильнаго  тѣлосложенія,  подкожный  жирный  слой  развитъ  умѣреяно.  Рѣчь 
правильна;  больная  не  скоро  отвѣчаетъ  на  вопросы  и  обнаруживаетъ  нѣкоторое  ослаб- 
леніе  памяти.  Мышечная  сила  рукъ  и  ногъ  ослаблена,  мышечное  чувство  повидимому 
сохранено.  Электрическая  возбудимость  и  питаніе  мышцъ  сохранены.  Сухожильные 
рефлексы  т.  ЬісіріУз  нормальны,  пателларные  рефлексы  слегка  усилены.  Кожные 
рефлексы,  равно  какъ  и  костные,  не  представляютъ  уклоненія  отъ  нормы.  Кожная  и 
болевая  чувствительность  представляютъ  нѣкоторыя  уклоненія  отъ  нормы.  Такъ  кож- 
ная и  болевая  чувствительность  понижены  на  голени,  бедрахъ  и  на  нижней  части 
живота.  На  верхней  конечности,  равно  какъ  на  лицѣ,  лбу  и  груди  кожная  и  боле- 
вая чувствительность  не  представляетъ  уклоненія  отъ  нормы.  V  съ  обѣихъ  сторонъ= 
*°/хь,  Нт*/зв. 

'^/ш.  Нѣсколько  припадковъ  эпилепсіи.  Больная  въ  безсознательномъ  состояніи, 
съ  сильвѣйшими  судорогами,  по  преимуществу  въ  области  лица  и  верхнихъ  конеч- 
ностей. Кровавая  пѣна  у  рта.   Изслѣдованіе  въ  этотъ  день  было  невозможно.  Боль- 
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яая  все  время  была  въ  послѣприпадочномъ  ступорѣ.  На  другой  день  изслѣдовааіе 
дало  слѣдующіе  результаты: 

Зрѣніе:  Ѵ=:*'/хь  на  обоихъ  глазахъ. 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


ЛѣвыЁ  глазъ. 


б. 

г. 

Е. 

ж. 

8. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

60 

60* 

60 

60* 

65 

65 

60* 

35* 

60 

55 

65* 

65* 

65 

60 

65 

50* 

40* 

57 

80 

80 

70* 

88 

85 

85 

85 

80 

85 

.  65 

62 

50* 

88 

62* 

70 

73 

80 

80 

70 

веерхъ  кнаружи  . 

.  80 

75 

70 

65 

60 

75 

75 

75 

80 

65 

внизъ  внутри  .  , 

.  55 

55 

50 

45 

50 

55 

55 

50 

45 

45 

Бверхъ  кнутри  .  . 

.  65 

60 

55 

55 

50 

65 

60 

60 

55 

50 

внизъ  кнаружи  . 

.  85 

75 

70 

70 

70 

85 

80 

30 

70 

60 

Цвѣтовыя  ощущенія  извращены:  красный  цвѣтъ  принимаетъ  сначала  за  бѣлый, 
еиній  и  наконецъ  красный.  Желтый  принимаетъ  сначала  за  бѣлый  и  затѣмъ  желтый. 
Зеленый  видитъ  сначала  въ  видѣ  бѣлаго,  затѣмъ  зеленаго,  желтаго  и  опять  зеленаго. 

Слуховыя  ощущенгя  и  костная  проводимость  повидимому  безъ  всякаго  из- 
мѣвевія. 

Обонятельныя  ощущенгя  ослаблены, 
Бкусовыя  ощущенія  нормальны. 
Яолѣнные  рефлексы  понижены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  обнаруживаютъ  вышеописаниыя  измѣненія. 

Отъ  до  "/ш  ноля  зрѣнія  безъ  измѣненія.  Цвѣтовыя  извращенія  постепенно 
сглаживаются.  Пателларные  рефлексы  нѣсколько  сильнѣе  прежняго.  Кожные  и  кост- 
ные рефлексы  безъ  измѣненія. 

Три  припадка,  съ  полной  потерей  сознанія.  Первый  припадокъ  былъ  утромъ, 
а  остальные  два  припадка  были  въ  5  и  въ  8  часовъ  вечера. 

^''/ш.  Поля  зрѣнія  почти  сходныя  съ  таковыми,  полученными  Цвѣтовыя 
ощущепія  не  извращены. 

Слуховыя  ощущенгя  и  костная  проводимость  нормальна. 

Бкусовыя  и  обонятельныя  ощущенгя  также  нормальны. 

Рефлексы  выражены  ясно. 

Отъ  ^"/ш  до  ^/іѵ  больная  чувствовала  себя  хорошо  и  никакнхъ  изиѣненій  въ 
фуикціи  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  за  это  время  не  произошло. 

^іѵ.  Больная  была  взслѣдовина  въ  клиникѣ  проф.  Добровольскаго,  при  чемъ 
найдено  слѣдующее:  центральное  зрѣніе  на  обоихъ  глазахъ=^о/ххх.  При  офіальмоско- 
пическомъ  іізслѣдованіи  въ  прямомъ  впдѣ,  наружный  части  сосковъ  зрительныхъ  нер- 
Бовъ  слегка  бѣловаты;  другпхъ,  болѣе  рѣзкихъ  измѣненій  не  найдено. 

®/іт.  Припадокъ  эпилепсіи,  продолжавшійся  4  минуты.  Больная  въ  моемъ  при- 
сутствіи  вскрикнула  и  моментально  упала  безъ  сознанія,  Клоническій  и  тоническій 
періодъ  судорогъ  продолжался  не  болѣе  2  минутъ.  Кровавая  пѣна  въ  обильномъ  ко- 
лнчествѣ;  одновременно  съ  судорогами— непроизвольное  мочеиспусканіе.  Черезъ  4  ми- 
нуты больная  пришла  въ  себя  и  чувствовала  себя  настолько  хорошо,  что  могла  под- 
вергнуться изслѣдованію,  которое  дало  слѣдующіе  результаты: 

Зрѣнге:  Ѵ^^одхх  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Поля  зрѣкія: 

б.  г.  к.  ж.  3. 

вверхъ   60  40  30  60  30 

внизъ   70  40  35  20  45 

кнаружи   80  70  60  65  70 

внутрь  ......  60  50  10  35  35 

вверхъ  кнаружи  .  .  60  50  30  35  25 

внизъ  кнутри  ...  75  40  15  25  ВО 

вверхъ  кнутри  ...  60  45  20  40  25 

внизъ  кнаружи    .  ,  80  70  45  45  40 


б. 

55 
50 
75 
55 
55 
35 
55 
75 


г. 

55 
50 
75 
45 
50 
40 
45 
75 


к. 

45 
40 
75 
25 
30 


ж. 
55 
55 
60 
30 
30 


2>Э  25 
25  25 
40  20 


25 
45 
25 
25 
30 
20 
15 
30 
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Слуховыя  ощущетя'.  часы  справа  в  слѣва  на  20  с.  Костная  проводимость, 
вориальна. 

Обонятелъныя  ощущенія  слегка  ослаблены. 
Вкусовыя  ощущенія  совершенно  нормальны. 
Рефлексы  ііателларные  понижены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  слегка  понижена  на  верхнихъ  конеч- 
ностяхъ  и  на  груди.  На  лицѣ  и  лбу  нормальна. 

Больная  начала  менструировать  въ  клиникѣ.  Первая  менструація  появилась  у 
пая  'в/ііі  и  закончилась  '*/т.  Отъ  >*/іп  до  "/ш  больная  имѣла  9  припадковъ  эпи- 
лепсіи.  За  время  отъ  до  '"/іѵ,  когда  у  нея  были  крови,  припадковъ  не  было* 
Мною  было  заиѣчено,  что  со  времени  появленія  ненструаціи,  у  больноЁ  припадки  сдѣла- 
лись  нѣсколько  рѣже,  но  за  то  иятензивность  ихъ  усилилась.  Вплоть  до  '/т  перимет- 
рическое изслѣдованіѳ  не  давало  особенныхъ  отклоневій  отъ  вышеописанныхъ  цифръ.. 
Наканунѣ  э/у  ночью  у  больной  былъ  припадокъ,  продолжавшійся  7  минутъ. 

Зрѣніе:  7=^7x1  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Поля  зрѣнія: 

Правый 

глазъ. 

Лѣвый 

глазъ. 

б. 

г. 

в. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

35 

25 

15 

30 

5 

20 

25 

20 

25 

12 

40 

20 

20 

35 

10 

18 

25 

22 

15 

20 

кнаруйи  

75 

65 

55 

60 

45 

50 

60 

45 

45 

50 

50 

45 

20 

25 

15 

55 

50 

50 

40 

20 

Бверхъ  кнаружи  .  . 

55 

25 

20 

25 

25 

55 

50 

20 

20 

25 

внизъ  кнутри  .  .  . 

45 

45 

40 

20 

20 

30 

45 

40 

25 

35 

вверхъ  кнутри  .  .  . 

45 

35 

35 

15 

20 

25 

30 

30 

25 

25 

внизъ  кнаружи    .  . 

55 

50 

50 

45 

45 

50 

50 

45 

40 

20 

Слуховыя^  обонятелъныя  и  вкусовыя  ощущетя  нормальны. 
Колѣнные  рефлексы  очень  вялы. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  мѣстами  понижена;  такъ  напримѣръ:  на 
верхнихъ  конечностяхъ,  груди,  животѣ  и  всего  болѣо  на  нижпихъ  конечностяхъ. 

Отъ  'Ѵѵ  до  *'/^  больная  менструировала.  Периметрическое  изслѣдованіе  не  было 
предпринято  изъ-за  головокруженій  и  общей  слабости. 

^'/ѵ  Припадокъ  эпилепсіи,  иродолжавшійся  20  минутъ.  Изслѣдованіе  на  второй 
день  утромъ  дало  слѣдующіе  результаты: 

Зрѣніе:  Офтальмоскопомъ,  кромѣ  вышеописанныхъ  измѣненій  на  днѣ  глаза  ничего 
новаго  не  обнаружено. 


Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

25 

25 

20 

25 

10 

20 

35 

35 

12 

12* 

45 

20* 

15 

45 

20 

18 

30 

25 

20 

15* 

65 

45 

20 

12 

50 

50 

50 

8 

15* 

внутрь  .... 

.  45 

35 

15* 

15 

8* 

55 

40 

20 

15 

10* 

вверхъ  кнаружи  . 

.  45 

45 

30 

25 

15 

55 

40 

25 

25 

15* 

внизъ  кнутри  .  . 

.  50 

30 

20 

15 

8 

40 

30 

30 

30 

10* 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  30 

30 

15 

20 

10 

25 

25 

30 

15 

8* 

внизъ  кнаружи  . 

.  60 

50 

30 

30 

12 

55 

40 

40 

15 

10* 

Сегодняшнее  периметрическое  изслѣдованіе  дало  уже  довольно  замѣтное  съуженіе, 
въ  особенности  на  красный,  желтый  и  зеленый  цвѣта.  Извращеніе  цвѣтовыхъ  ощу- 
щеній:  такъ  на  правомъ  глазу  больная  въ  отмѣченномъ  радіусѣ  вмѣсто  голубаго  ви- 
дѣла  вначалѣ  зеленый,  затѣмъ  желтый  и  потомъ  голубой.  Красный  цвѣтъ,  больная 
видѣла  вначалѣ  желтыыъ,  потомъ  зеленымъ  и  наконецъ  краснымъ.  Въ  томъ  же  ра- 
діусѣ  зеленый  цвѣтъ  больная  видѣла  вначалѣ  бѣлымъ,  потомъ  желтымъ  и  наконецъ 
зеленымъ.  На  лѣвомъ  глазу  во  всѣхъ  діаметрахъ  зеленый  цвѣтъ  виденъ  то  въ  видѣ 
бѣлаго  и  зеленаго,  то  въ  видѣ  бѣлаго,  желтаго  п  потозіъ  зеленаго.  Больная  была 
вторично  изслѣдована  въ  2  часа  дня  (первый  разъ  въ  12  ч.)  и  получилась  почти 
та  же  ширина  полей  зрѣнія,  а  главное,  то  же  извращеніе  цвѣтовыхъ  ощущеній. 


42 


Изслѣдованіе  осталънихъ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  дало  тѣ  же  измѣненія, 
какія  были  констатированы  '/ѵ. 

Тоже  относительно  рефлексовъ  и  обоихъ  родовъ  чувствительности. 
Въ  этотъ  же  вечеръ  Сылъ  второй  приііадокъ  эпилепсіи. 

**/ѵ.  Периметрическое  изслѣдованіе  дало  еще  болѣе  съуженныя  поля  зрѣнія,  а 
именно: 


Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

25 

25 

15 

8 

25 

25 

20 

20 

10 

25 

45 

20 

15 

10 

25 

28 

20 

30 

15 

55 

55 

65 

20 

20 

55 

55 

60 

30 

30 

40 

25 

20 

15 

40 

45 

20* 

10 

10 

вверхъ  кнаружи  . 

.  40 

40 

50 

20 

18 

50 

50 

50 

30 

25 

внизъ  кнутри  .  . 

.  40 

40 

30 

15 

12 

40 

40 

30 

15 

12 

вверхъ  кнутри  .  , 

.  40 

30 

30 

18 

8 

40 

40 

30 

18 

15 

внизъ  кнаружи  . 

.  60 

45 

40 

20 

10 

75 

50 

40 

30 

20 

Остальные  органы  внѣшнихъ  чувствъ  въ  стаціонарномъ  состояніи. 

Чѣмъ  дальше  болѣзнь  прогрессируетъ,  тѣмъ  сильнѣе  прогрессируетъ  и  съуженіе 
полей  зрѣнія.  Мы  видѣли,  что  при  поступленіи  въ  клинику,  больная  имѣла  совсѣмъ 
нормальное  поле  зрѣнія.  Но  чѣиъ  приступы  болѣе  и  болѣе  поражали  больную,  тѣмъ 
поля  зрѣнія  съуживалнсь  все  болѣе  и  болѣе.  Отмѣчу  еще  одно  явленіе  у  нашей 
больной,  которое  бросилось  въ  глаза  при  иозднѣйшихъ  наблюденіяхъ  надъ  нею.  Какъ 
я  уже  упомянулъ  выше,  у  больной  въ  клиникѣ  появились  менструаціи.  Вплоть 
до  у  больной  во  время  менструаціоннаго  періода  ни  разу  не  было  припадковъ  и 
потому  я  не  обременялъ  ее  излишними  периметрическими  изслѣдованіями.  Но  *'/іѵ 
въ  первый  разъ  появился  у  нея  приступъ  эпилепсіи,  въ  день  появленія  менструапіи. 
Въ  этотъ  день  изслѣдованіе  дало  слѣдующіе  результаты: 

Зрѣніе:  У—'^°Іі  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

.  25 

30 

35 

10 

5 

25 

20 

20 

10 

5 

25 

15 

5 

5 

25 

18 

18 

5 

5 

70 

60 

40 

30 

20 

65 

45 

40 

20 

20 

35 

25 

20 

12 

30 

30 

25 

20 

12 

вверхъ  кнаружи  . 

.  70 

50 

40 

25 

12 

50 

40 

40 

20 

15 

внизъ  кнутри  . 

.  35 

35 

20 

18 

10 

25 

20 

20 

18 

12 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  30 

25 

25 

20 

8 

30 

25 

20 

15 

8 
10 

внизъ  кнаружи  . 

.  60 

50 

30 

15 

10 

55 

40 

30 

12 

Остальные  органы  внѣшнихъ  чувствъ,  равно  какъ  чувствительность  и  реф- 
лексы, по  прежнему  въ  стапіонарномъ  состояніи. 
Второй  день  менструаиіи. 
Зрѣніе:  \—^<>іі  ца  обоихъ  глазахъ. 


Поля  зрѣвія: 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

25 

25 

20 

5 

5 

20 

15 

15 

10 

5 

20 

20 

15 

10 

15 

15 

15 

8 

5 

40 

40 

25 

20 

50 

40 

30 

20 

15 

30 

20 

20 

10 

35 

25 

20 

15 

12 

вверхъ  кнаружи  . 

.  45 

35 

30 

20 

15 

30 

30 

20 

15 

12 

внизъ  кнутри  .  . 

.  25 

25 

20 

18 

12 

20 

20 

15 

12 

8 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  20 

20 

20 

15 

12 

20 

20 

18 

15 

5 

внизъ  кнаружи  . 

.  40 

35 

25 

20 

18 

35 

30 

20 

15 

8 

Остальные  органы  внѣшнихъ  чувствъ^  равно  какъ  рефлексы  и  чувстви- 
тельность, гп  8іаіи  дгю. 
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Въ  ѳтоть  день  хотя  припадка  и  пе  было,  но  поле  зрѣнія  получилось  сравни- 
тельно болѣе  съуженнымъ,  чѣмъ  въ  предъидущій  день. 

"/іѵ.  Третій  день  менструаціи.  Результатъ  изслѣдованія  тотъ  же,  что  и  вчера, 
^''/ѵі.  Четвертый  день  иенструаціи. 
Зрѣніе:  Ѵ=^7і.  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Пола  зрѣнія: 


Правый  глазъ 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

я:. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

10 

10 

10 

10 

3 

12 

10 

15 

8 

5 

10 

20 

10 

12 

5 

20 

25 

25 

10 

8 

40 

40 

35 

30 

15 

40 

40 

35 

20 

15 

25 

25 

15 

10 

10 

30 

20 

20 

15 

8 

35 

25 

25 

20 

10 

35 

30 

30 

15 

12 

20 

18 

15 

15 

8 

25 

20 

15 

10 

8 

20 

20 

15 

12 

5 

20 

20 

15 

8 

8 

15 

20 

18 

15 

5 

30 

25 

20 

15 

8 

вверхъ  .... 
внигъ  .... 
кааружн  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнуіри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

Остальные  органы  внѣшнихъ  ѵувствъ,  рефлексы  и  чувствительность  гп  зіаіи  ^ио. 

Отъ  ДО  '^/ті  ленструаціонный  періодъ  закончился.  Поля  зрѣаія  значительно 
шире  предъидущухъ  дней. 

Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

25 

20 

20 

10 

10 

25 

20 

20 

15 

15 

25 

.30 

30 

25 

15 

25 

25 

25 

25 

20 

75 

70 

50 

30 

30 

70 

60 

40 

30 

30 

45 

35 

25 

25 

20 

30 

35 

35 

20 

20 

70 

65 

50 

30 

25 

70 

60 

40 

30 

25 

40 

35 

30 

25 

20 

40 

30 

30 

25 

20 

45 

40 

30 

25 

15 

40 

40 

30 

20 

18 

65 

60 

50 

28 

20 

60 

60 

35 

30 

20 

что 

поля 

зрѣвія, 

задержанныя 

въ  споемі 

стремленіи 

къ 

рас- 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 


ширенш  менструаціоннымъ  перюдомъ,  начали  постепенно  расширяться. 

^^/гі.  Поля  зрѣні.ч  значительно  шире,  чѣшъ  въ  предъидущіе  дни.  Вечеромъ  при- 
падокъ  эиилепсіи  съ  прикусываніемъ  языка.  Припадокъ  продолжается  5  мипутъ.  Из- 
«лѣдованіе  полей  зрѣвія  на  слѣдующій  день  дало  слѣдуіощіе  результаты: 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

30 

25 

25 

10 

10 

30 

15 

15 

10 

5 

25 

25 

10 

10 

45 

15 

18 

15 

20 

70 

65 

65 

45 

20 

70 

70 

70 

60 

50 

внутрь  .  .   ,  .  . 

.  50 

40 

30 

25 

15 

40 

40 

30 

25 

10 

Остальные  органы  внѣшнихъ  чувствъ  по  прежнему  обнаруживаютъ  пониженіе 
своихъ  функцій,  иричемъ  рефлексы  и  чувствительность  во  все  время  наблюденія, 
не  обнаруживали  рѣзкихъ  колебаній. 

Если  сравнимъ  величину  полей  зрѣнія,  полученную  послѣ  припадка  эпилепсіи, 
съ  таковой  :і;е,  полученной  впѣ  припадка,  только  подъ  вліяніемъ  менструаціоннаго 
періода  (въ  особенности  поля  зрѣнія  ^7^і)  то  увидимъ,  что  менструація  вліяла  го- 
раздо сильнѣе  на  ширину  полей  зрѣнія,  чѣмъ  припадки  эпилеисіи. 

Отмѣчу  одну  характерную  особ'.'нность.  Подъ  вліяніемъ  менструаціи  у  боль- 
вой  почти  не  было  пзвращенія  въ  цвѣтовыхъ  ощушіеніяхъ,  между  тѣмъ  какъ 
подъ  вліяніемъ  припадковъ  эпилепсіи,  я  всегда  получалъ  довольно  сильное 
язвращеніе.  Что  касается  функцій  остальныхъ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ,  то  они 
эа  время  изслѣдованій  были  понижены  и  не  обнаруживали  рѣзкихъ  колебаній. 
Только  къ  концу  ыоихъ  наблюденій,  а  именно;  въ   Іюлѣ  ыѣсяцѣ,  послѣ  каждаго 
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припадка  у  больной  было  коиетатировано  извращеніе  я  обонятельныхъ  ощущеній.. 
Слуховыя  ощущенія  начали  постепенно  понижаться  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Имѣя  въ  виду,  что  менструаціонный  періодъ  имѣеть  невидимому  громадное- 
вліаніе  на  величину  нолей  зрѣнія,  я  в  предпринялъ  рядъ  взслѣдованій  на  совер- 
шенно здоровыхъ  жснщинахъ,  съ  цѣлью  опредѣлить,  дѣйствительно  ли  менструаці- 
онный  періодъ  имѣетъ  вліяніе  на  ширину  полей  зрѣнія  и  на  цвѣтовыя  ощущенія» 
Результаты  моихъ  изслѣдованій  я  приведу  въ  одной  изъ  нижеслѣдующихъ  главъ. 


Наблюденіе  3-е.  Н.  Мих— въ.  39  лѣтъ.  Поступи лъ  въ  клинику  *5)хп  18Ь4  г. 
Страдаетъ  припадками  эиилепсіи,  появившимися  впервые  послѣ  сильнаго  испуга,  когда, 
больному  было  18  лѣтъ  отъ  роду.  Вначалѣ  заболѣванія,  припадки  были  сравнительно 
рѣдки;  въ  послѣднее  время  они  замѣтно  участились.  О  припадкахъ  больной  самъ 
ничего  не  можетъ  сказать,  такъ  какъ  не  помнитъихъ.  Изъ  анамяесгичеекихъ  данныхъ 
удалось  угнать,  что  больной  въ  ранней  молодости  страдалъ  конституціональнымъ 
сифилисомъ. 

Объективное  изслѣдованіѳ  дало  слѣдующіе  результаты: 

Больной  средняго  роста,  ііравильнаго  тѣлосложенія,  питаніе  ослаблено.  Праваа 
половина  лица  опущена,  мышечная  сила  ігравыхъ  конечностей  ослаблена.  При  пас- 
сивномъ  сгибаніи,  въ  локтевомъ  и  колѣнномъ  сочлененіяхъ,  ригидности  мышпъ  не 
замѣчается.  Колѣнные  рефлексы  на  сбѣихъ  ногахъ  рѣзко  повышены;  кожная  и  боле- 
вая чувствительность  на  правой  половинѣ  тѣла  ослаблена.  Внутреннів  органы  грудной 
и  брюшной  полости  не  предстапляютъ  уклонеиія  отъ  нормы. 

Больной  правильно  отвѣчаетъ  на  вопросы  и  обнаруживаетъ  хорошую  память  п 
полное  пониманіе  своего  положенія.  Нѣтъ  ни  бреда,  ни  галлюцииацій.  Вообще  психи- 
ческая сфера  не  представляетъ  уклоненія  отъ  нормы,  за  исключеніемъ  нѣкоторой 
апатін.  Рѣчь  медленна  и  тиха. 

ІІодъ  мое  наблюденіе  больной  поступилъ  '^/іп  1885  г.  Изслѣдованіе  оргавовъ 
Енѣшнихъ  чувствъ  дало  слѣдующіе  результаты: 

Зрѣніе:  Офтальмоскопомъ  не  обнаружено  ничего  ненормальнаго. 

Поля  зрѣнія:  (см.  риеунопъ). 

Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


Цвѣтовыя  поля  зрѣнія  соотвѣтственно  съужеиы. 

Поле  зрѣнія  для  желтаго  цвѣта  стоптъ  на  сиоемъ  (.быкііоненномъ  мѣстѣ,  т.  е. 
послѣ  поля  зрѣнія  для  голубаго  цвѣта. 
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Зрачки  равны  6,5  тт.  Рѳагируютъ  вяло  на  свѣтъ,  на  аккомодацію  правильно. 
Слуховыя  ошущенія:  часы  слышны  на  30  с.  съ  обѣихъ  сторонъ.  Костная  прово- 
димость нормальна. 

Обонятельныя  ощущенія  уничтожены  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Вкусовыя  ощущенія:  іорькаго  вкуса  не  узнаетъ  на  всей 'поверхности  языка. 
Сладкій  принимаетъ  за  горькій.  Кислый  справа  не  узнаетъ,  слѣва  узнаетъ  пра- 
вильно. Соленый  узнаетъ  правильно. 

Вплоть  до  29  Марта  у  больнаго  припадковъ  не  было. 

^^/т  утромъ  у  больнаго  эпилептическій  іірипадокъ.  Больной  былъ  найденъ  въ 
полной  потерѣ  сознанія,  въ  періодѣ  клоническихъ  судорогъ.  Зрачки  расширены.  На 
глубокіе  уколы  не  реагируетъ;  у  рта  кровавая  ііѣна.  Черезъ  10  минутъ  отъ  начала 
припадка,  судороги  прекратились.  Послѣприпадочный  ступоръ  въ  теченіи  всего  дня; 
изслѣдованіе  не  могло  поэтому  быть  проиаведеннымъ  въ  день  припадка. 

На  слѣдующій  день  изслѣдованіе  было  возможно. 

Рефлексы  костные,  равно  какъ  и  сухожильные,  рѣзко  повышены  съ  обѣихъ  сто- 
ронъ. Кожная  и  болевая  чувствительность  такія  же,  какъ  и  при  первомъ  изслѣ- 
дованіи. 

Зрѣніе:  V  на  обоихъ  глазахъ  равно  ^°/ххх. 

При  фиксаціи  близкихъ  предметовъ  лѣвый  глазъ  отклоняется  кнаружи  (зкаЪізшаз 
•йіѵег^епз  регіойісиз).  Рѣзкое  налитіе  и  нея(?ность  границъ  (особенно  внутреннихъ  частей) 
«осковъ  зрительнаго  нерва.  Периферическія  части  сѣтчаткн  нормальны: 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ. 


6. 

г. 

к. 

30 

35 

35 

30 

30 

30 

30 

30 

25 

25 

20 

18 

35 

40 

40 

40 

вверхъ  кнаружи  .  . 

20 

20 

20 

18 

внизъ  кнутрн  .  .  . 

40 

40 

45 

30 

вверхъ  кнутрн.    .  . 

50 

50 

35 

40 

шнизъ  кнаружи.  .  . 

35 

20 

18 

20 

Лѣвый  глазъ. 

8. 

б. 

г. 

к. 

ж.  3. 

35 

25 

40 

25 

30  30 

30 

25 

25 

25 

15*  20 

18 

55 

55 

55 

50  15* 

40 

15 

25 

15* 

15  вып. 

18 

45 

40 

40 

35  40 

30 

20 

20 

18 

15  15 

40 

15 

15 

10 

10  10 

20 

55 

40 

40 

25  25 

Зрачки  равны  3  тш.  Вяло  реагируютъ  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и  на  аккомодацію 
Слуховыя  ощущенія  нормальны.  Костная  проводимость  также. 
Обонятельныя  ощущенгя  по  прежнему  уничтожены. 
Вкусовыя  ощущенгя  такія  же,  іакъ  и  при  первомъ  изслѣдованіи. 

Въ  данномъ  случаѣ  необходимо  отмѣтить  слѣдующія  особенности,  полученныя 
пни  периметрическомъ  изслѣдованіп.  Непосредственный  результатъ  вліянія  эпилеп- 
тическаго  приступа  обнаружился  рѣзкимъ  съуженіемъ  полей  зрѣнія  геміанопти- 
•ческаго  вида  (правосторонняя  геаіанопсія).  На  лѣвомъ  глазу  съужѳніе  нѣеколько  боль- 
ше и  рядомъ  съ  нимъ  незначительное  извращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощушіеніяхъ:  такъ 
красный  пвѣтъ  въ  отыѣчевномъ  радіусѣ  казался  сначала  желтымъ.  Зеленый  цвѣтъ 
кнаружи  былъ  виденъ  въ  видѣ  желтаго  и  только  при  15°  больной  увидѣлъ  насто- 
ящій  двѣтъ,  внутрь  же  на  всемъ  полѣ  периметра,  изслѣдуемый  видѣлъ  только  жел- 
тый цвѣтъ  вплоть  до  центра,  гдѣ  и  появилось  ошущеніе  зеленаго  цвѣта.  Слѣдова- 
тельно  зеленый  цвѣтъ  выпалъ  весь  изъ  внутренняго  радіуса. 

Вплоть  до  ^/іу  включительно  никакихъ  переиѣнъ  въ  состояніи  больнаго.  Поля 
зрѣвія  слегка  шире.  Выпаденіе  ощущенія  зеленаго  пвѣта  изъ  внутренняго  радіуса 
продолжается. 

Тѣже  поля  зпѣвія.  Появилось  ощущевіе  зеленаго  цвѣта  слѣва  во  внутрвннемъ 
^адіусѣ  (кнутри  10°).  Остальные  органы  внѣшвихъ  чувствъ,  а  равно  рефлексы, 
кожная  и  Солевая  чувствительность  іп  зіаіи  ^ио. 

'/іг.  Въ  10  ч.  утра  пристувъ  эпилепсіи,  продолжавшійся  часа.  Поелѣприпа- 
дочвый  ступоръ  продолжался  всего  2  часа;  по  исіечвиін  этого  времени  больной  былъ 
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изслѣдованъ.  Рефлексы  были  изслѣдованы  во  время  ступора,  причемъ  обнаружено  зна 
чительное  повышеніе  кожныхъ,  костныхъ  и  сухожильныхъ  рефлексовъ. 

Послѣ  ступора  изслѣдованіе  дало  слѣдующіе  результаты: 

Рефлексы  значительно  ниже. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  іп  зіаіи  ^ио. 

Зрѣнге:  На  днѣ  глаза  тѣ  же  изыѣнеиія,  какія  были  обнаружены  при  из 
слѣдованіи 

Пола  зрѣніа: 

Правый  глазъ.|_,  Лѣвый  глазъ. 


.    /  \ 
. '  ,\ 

1  ■     '■       ■'  / 

,    "■  ■       '       '      ,  ' 

\ 

ч 

/35  ■ 

О 


іво 


(Такой-же  характеръ  съуженія  и  для  всѣхъ  цвѣтовыхъ  полей  зрѣнія). 

Зрачки  равны  3  тт.  Правильно  реагируюгъ  на  свѣтъ;  на  аккомодацію  плохо. 
Слухоѳыя  ощущенія:  Часы  справа  п  слѣва  на  15  с.  Костная  проводимость  по- 
нижена въ  области  правой  твмянной  кости. 

Обонятельныя  ощущенія  по  прежнему  уничтожены. 

Вкусовыя  ощущенія  равномѣрно  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ,  но  не  извращены. 

Поля  зрѣнія  сохранили  геміаноптическій  видъ  и  съузилнсь  еще  больше. 

Съ  */іѵ  по  ^"/іу  больной  чувствовалъ  себя  хорошо.  Поля  зрѣніа  постепенно  рас- 
ширялись, но  сохраняли  геміаноптическій  видъ,  и  ни  разу  не  дошли  до  первоначаль- 
ной ихъ  величины.  Остальные  органы  чувствъ  и  чувствительность  іп  віаіи  ^ао. 
Исключеніе  составляютъ  только  рефлексы,  какъ  костные  такъ  и  сухожильные,  кото- 
рые съ  ^о/іѵ  значительно  понизились. 

'*/ѵ.  У  больнаго  былъ  утромъ  припадокъ,  продолжавшійся  часа.  Цѣлый  день 
больной  находился  въ  состояніи  цослѣприпадочнаго  ступора,  и  посему  изслѣдовать 
его  било  невозможно.  Во  время  ступора  возможно  было  только  опредѣлнть  состояніе 
пателларныхъ  рефлексовъ,  оказавшихся  слегка  повышенными. 

^Ѵѵ.  Вольной  въ  сознаніи  и  правильно  отвѣчаетъ  на  вопросы.  Иаслѣдованіе  дало 
слѣдующіе  результаты; 

Рефлексы  пателларные  слегка  понижены,  кожная  и  болевая  чувствитель- 
ность ш  8іаіи  дно. 

Зрѣніе:  V  на  обоихъ  глазахъ  ^г^'/ххх.  Налитіе  сооудовъ  глазнаго  дна. 
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Пола  зрѣніа: 


б. 

вверіъ  ......  25 

внизъ   12 

кнаружи   10 

внутрь   30 

вверхъ  кнаружи  .  .  10 

внизъ  внутри  ...  22 

вверхъ  кнутри  ...  25 

внизъ  кнаружи  ...  15 


Правый  глазъ. 


г. 

к. 

ж. 

3. 

25 

25 

20 

20 

10 

15 

15 

15 

10 

10 

10 

10 

30 

25 

25 

20 

10 

10 

10 

10 

30 

25 

25 

25 

25 

25 

25 

25 

10 

15 

10 

10 

Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

25 

20 

12 

10 

12 

15 

15 

10 

10 

10 

35 

40 

40 

30 

35 

10 

10 

10 

10 

10 

30 

25 

20 

25 

25 

15 

10 

12 

10 

12 

10 

15 

15 

10 

10 

25 

30 

25 

20 

25 

Зрачки  равны  3  тш.  вяло  реагируютъ  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и  на  аккомодацію. 
Слуховыя  ощущенія:  часы  на  15  с.  Костная  проводимость  понижена  въ  обла- 
сти правой  темянной  кости. 

Обонятелъныя  ощущенія  уничтожены. 

Вкусовыя  ощущенія  равномѣрно  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Поля  зрѣнія  слегка  расширились,  но  удерживаютъ  геміаноптическій  видъ. 
Остальные  органы  внѣшнихъ  чувствъ,  равно  какъ  и  рефлексы  и  чувствительность 
іп  8иі)а  ^по. 

'/VI.  Пода  зрѣнія  удерживаютъ  геміаноптическій  видъ.  Часы  слышны  на  20  с.  Въ 
остальномъ  нѣтъ  никакихъ  иерѳмѣнъ.  Рефлексы  живые,  въ  особенности  на  ѣепйо 
АсЬіІіз. 

Вплоть  до  *°/ѵі  никакихъ  перемѣнъ  не  обнаружено  при  изслѣдованіи. 

'"/ѵі.  Одинъ  прииадокъ  утромъ.  Послѣприпадочный  ступоръ  продолжается  до  3-хъ 
чзсовъ  дня,  когда  опять  появился  приступъ  эпилепсіи.  Черезъ  10  минутъ  послѣ 
втораго  припадка — ступоръ  и  опять  припадокъ,  продолжавшійся  20  минутъ.  Послѣ 
этихъ  трехъ  припадковъ  больной  не  иришелъ  въ  сознаніе  до  вечера. 

"/ѵі.  Больной  въ  полномъ  сознаніи.  Изслѣдованіе  обнаружило  тѣже  результаты, 
какіе  получены  *Ѵѵ. 

Съ  "/^і  по         поля  зрѣнія  постепенно  расширяются. 

*э/ѵі.  Изслѣдованіе  больнаго  дало  слѣдующіе  результаты: 

Рефлексы  выражены  ясно. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  перемѣны. 

Зрѣніе:  офтальмоскопическое  изслѣдованіе  обнаружило  болѣе  рѣзкія  границы 
зрительныхъ  сосковъ.  Гипереміа  сѣтчатки  меньшая,  чѣмъ  '/іѵ,  Ѵ=^*'/хх.  Нш'/бо  съ 
обѣихъ  сторонъ. 


Пола  зрѣніа: 


6. 

г. 

к. 

30 

30 

25 

25 

25 

15 

15 

40 

35 

вверхъ  кнаружи  . 

.  15 

15 

15 

внизъ  кнутри  .  . 

.  35 

40 

40 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  30 

25 

30 

внизъ  кнаружи  . 

.  25 

20 

15 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

25 

20 

30 

25 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

15 

15 

15 

30 

30 

25 

25 

25 

35 

30 

15 

15 

15 

15 

15 

15 

15 

45 

35 

25 

25 

25 

30 

30 

20 

15 

20 

15 

15 

30 

25 

20 

15 

15 

10 

10 

15 

15 

35 

30 

25 

25 

20 

Слуховыя  ощущенія  слегка  улучшились.  Часы  съ  обѣихъ  сторонъ  на  20  с. 
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Костпая  проводимость  справа  понвжева. 

Обонятельныя  ощущенія  уничтожевы. 

Бкусовыя  ощущенья  ослаблены  равиомѣрно  съ  обѣихъ  сторонъ. 

^Ѵѵі.  2  приступа  эпилепсіи.  Цѣлый  день  послѣорипадочный  ступоръ. 

^^/ѵі.  Изслѣдованіе  обнаружило  поля  зрѣнія  такихъ  жѳ  размѣровъ,  какъ  и  **/ѵ. 
V  опять  понизился  до  ^о/ххх.  Сухожильные  рефлексы  неиедленно  послѣ  приступа  были 
-слегка  повышены;  черезъ  2 — 4  часа  послѣ  приступа  они  ослабѣвали  и  затѣмъ  вто- 
рично повышались  въ  теченіи  недѣли.  Функція  остальныхъ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ 
рѣзко  ухудшилась  подъ  вліяніемъ  приступа. 

Съ  *'/ѵі  по  ^/ѵіп  было  2  слабыхъ  приступа  эпилепсіи,  существенно  не  повліявшихъ 
на  функдіи  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ,  равно  какъ  на  рефлексы  и  чувствительность. 

^ѵпі.  Сильный  приступъ  эпилепсіи,  продолжавшійся  больше  35  минутъ.  Послѣ- 
припадочный  ступоръ  продолжался  Зу»  я,,  послѣ  чего  больной  пришелъ  въ  себя  и 
изслѣдовавіе  сдѣлалось  возможвылъ. 

Рефлексы  слегка  повышены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  іп  зіаіп  ^ио. 
Зрѣніе:  Ѵ=го|ххх.  Налитіе  сосудовъ  сѣтчатки. 


Поля  зрѣнія; 


б. 

вверхъ   20 

внизъ    ......  15 

Енаружи  .....  10 

внутрь   25 

вверхъ  кнаружи  .  .  10 

внизъ  кнутри  ...  25 

вверхъ  кнутри  ...  25 

ввизъ  кнаружи   .  .  10 


Правый  глазъ. 


г. 

ж. 

Е. 

3. 

18 

20 

18 

15 

15 

15 

15 

10 

10 

10 

10 

10 

20 

20 

20 

20 

10 

10 

15 

10 

20 

20 

20 

15 

20 

15 

20 

15 

15 

15 

10 

10 

Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

20 

20 

15 

15 

15 

15 

15 

15 

10 

10 

20 

25 

25 

25 

25 

10 

10 

10 

10 

10 

20 

20 

25 

20 

20 

15 

15 

10 

15 

10 

15 

10 

10 

15 

15 

20 

25 

20 

15 

15 

Діаиетры  зрачковъ  равны  3  тт.  Правильно  реагируютъ  какъ  на  свѣтъ,  такъ 
и  на  аккомодацію. 

Слуховыя  огцущенгя:  часы  на  8  с.  Костная  проводимость  справа  еще  больше 
понижена. 

Обонятельныя  ощущенгя  уничтожены. 
Бкусовыя  ощущенія  равномѣрно  ослаблены. 

Этотъ  приступъ  еще  сильнѣе  понизилъ  функцію  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ. 
Шля  зрѣнія  еще  болѣе  съужены,  причемъ  геміаноптическій  видъ  съуженія  сохра- 
нился. Центральное  зрѣніе  опять  съ  '«/хх  пало  до  ^°/ххх.  Слуховыя  ощущепія  еще 
больше  понизились;  обонятельныя  ощущенія  по  прежнему  уничтожены. 

Съ  этого  времени  здоровье  больнаго  начало  замѣтно  улучшаться.  Головныя  боли 
прекратились,  аппетитъ  значительно  улучшился.  Питаніе  мышцъ  равно  какъ  и  мы- 
шечная сила  значительно  улучшились.  Съ  3-го  Августа  по  20-ое  Ноября  у  больнаго 
не  было  ни  одного  приступа  эпилепсіи. 

Изслѣдованіе  20  Ноября  дало  слѣдующіе  результаты: 

Рефлексы  сухожильные,  равно  какъ  костные  н  кожные  не  представляютъ  укдо- 
ненія  отъ  нормы. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  тоже  вполнѣ  нормальны. 
Зрѣнге:  Ѵ="'/хх.  На  днѣ  глаза  никакихъ  измѣненій. 

Діаметры  зрачковъ  равны  3  шт.  правильно  реагируютъ  на  свѣтъ  я  на  аккомодацію. 
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Поля  зрѣііія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


6. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

45 

40 

35 

15 

50 

40 

40 

40 

30 

40 

40 

45 

15 

65 

40 

40 

45 

25 

60 

70 

70 

70 

65 

80 

75 

70 

65 

65 

40 

55 

50 

40 

15 

65 

50 

45 

40 

30 

вверхъ  кнаружи  . 

.  60 

60 

60 

60 

50 

50 

60 

50 

45 

50 

внизъ  кнутри  .  . 

.  55 

50 

50 

40 

20 

50 

50 

50 

50 

50 

вверхъ  каутри  .  . 

.  50 

50 

50 

45 

15 

60 

50 

50 

55 

55 

внизъ  кнаружи  . 

.  60 

55 

60 

50 

50 

80 

70 

65 

60 

50 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  на  25  с.  Костная  проводимость  ослаблена  справа  не- 
значительно. 

Обонятельный  ощущенія  слегка  ослаблены. 
Бкусовыя  ощущенія  правильны. 

Послѣднее  изслѣдованіе  показало,  что  отсутствіе  припадковъ  съ  Августа  по 
Ноябрь  рѣзко  улучшило  вмѣстѣ  сь  общииъ  состояніемъ  и  функціопальнуіо  дѣятель- 
ность  органовъ  чувствъ.  Поля  зрѣнія,  по  сравненіи  съ  нормальными  цифрами,  почти 
дошли  до  крайаихъ  ііредѣловъ.  Геміаноптичеекій  видъ  съуженія  исчезъ.  Зрѣніе  дошло 
до  нормы.  Слуховыя  ощущенія  тоже  дошли  до  нормы.  Обонятельный  ощущенія,  бывшія 
въ  теченіи  многихъ  мѣсяцевъ  совсѣмъ  уничтоженными,  появились  опять,  хотя  нѣ- 
сколько  ослабленными.  Вкусовыя  ощущенія  также  дошли  до  нормы.  Тоже  моніно 
сказать  и  о  состояніи  рефлексовъ  и  о  коленей  и  болевой  чувствительности. 


Наблюденіе  4-е.  йв.  В— ъ.  24г.  (Клиничеекій  больной).  Страдаетъ  припадками 
эііилепсіи  всего  2  года.  Впервые  припадки  появились  въ  казармѣ,  повидимому  безъ 
всякой  причины.  Присланъ  въ  клинику  на  испытаніе  19  Марта  1885  г. 

Больной  средняго  роста,  плотнаго  тѣлосложенія;  подкожный  жирный  слой  развить 
умѣренно.  Нёбо  нѣсколько  высокое;  другихъ  признаковъ  вырожденія  нѣтъ.  Въ  орга- 
нах ь  грудной  и  брюшной  полости  ие  обнаружено  ничего  ненормальнаго.  При  изслѣ- 
дованіи  нервно-мышечнаго  аппарата  не  обнаружено  ничего  ненормальнаго.  Психическая 
сфера  испытуемаго  не  представляетъ  какихъ  либо  уклоненій  отъ  нормы.  Нзслѣдованіе 
органовъ  внѣшнихъ  чувствь  и  рефлексовъ  дало  слѣдуіощіе  результаты: 

Рефлексы  пателларные  нормальны. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  видимыхъ  отклоиеній  отъ  нормы. 

Зрѣніе:  V  на  правомъ  глазу  на  лѣвошъ  ^°/хь.  Гиперметропическое  строеніе 

глазъ.  Довольно  рѣзко  выраженная  экскавація  и  блѣдность  цептральныхъ  частей  сос- 
ковъ  зрительныхъ  нервовъ.  Слѣва  вены  сѣтчатки  болѣе  расширены  и  извилистѣе, 
чѣмъ  въ  лравомъ  глазу. 


Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

40 

35 

40 

45 

30 

45 

35 

32 

30 

35 

40 

47 

40 

35 

40 

55 

45 

45 

38 

40 

57 

52 

50 

37 

65 

60 

60 

52 

50 

45 

45 

45 

30 

45 

45 

40 

40 

40 

вверхъ  кнаружи  . 

.  50 

50 

40 

45 

50 

50 

45 

42 

45 

45 

внизъ  кнутри  .  . 

.  40 

40 

42 

35 

32 

48 

38 

35 

35 

35 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  35 

40 

37 

35 

37 

50 

48 

45 

45 

45 

внизъ  кнаружи  . 

.  55 

62 

60 

60 

40 

55 

50 

48 

58 

50 

Зрачки  равны  2  тш.  Реакція  пхъ  правильна. 

Слуховыя  ощущенія  не  представляютъ  уклоненія  отъ  нормы.  Костная  прово- 
димость нормальна. 
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Обонятельный  и  вкусовыя  ощущенья  нормальны. 

Неоднократно  изслѣдованный  до  Августа  мѣсяца, .  испытуемый  всегда  давалъ. 
почти  тождественные  результаты. 

Ѵѵш.  У  больнаго  былъ  слабый  припадокъ  эпилепсіи.  Безъ  всякихъ  предвѣст- 
никовъ,  онъ  уналъ  со  стула,  на  которомъ  сидѣлъ.  Судороги  были  общія  и  продолжа- 
лись не  больше  30  секундъ.  Безсознательное  состояніе  продолжалось  еще  3  минуты 
послѣ  судорогъ.  Во  время  безсознательнаго  состоянія  больной  не  реагировалъ  на 
глубокіе  уколы  булавкой;  зрачки  были  расгаирпны.  Больной  вскорѣ  пришелъ  въ  себя, 
но  чувствовалъ  еще  головокруженіе  и  посему  невозможно  было  его  изслѣдовать  немед- 
ленно послѣ  припадка.  Черезъ  3  ч.  послѣ  црипадка  изслѣдованіе  дало  слѣдующіе 
результаты. 

Пателларпые  рефлексы  ясно  выражены  съ  обѣпхъ  сторонъ. 
Кожная  и  болевая  чувствшіелъность  безъ  рѣзкихъ  отклонеяій  отъ  нормы. 
Зрѣніе:  Ш*1и.  V  ^а  правомъ  глазу— '"/хх;  на  лѣвомъ  глазу— ^о/ххх. 
Переходъ  Нш,  бывшей  при  первомъ  изслѣдованіи,  въ  міопію,  можно  объяснить 
спазмомъ  т.  сіііагіз  {Е.  Туревичъ). 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 
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кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  , 
вверхъ  кнутри  . 
Енизъ  кнарулш  . 
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Извращеніе  цвѣтовыхъ  ощущевій:  красный  цвѣтъ  въ  отмѣченномъ  радіусѣ  былъ 
виденъ  вначалѣ  желтымъ;  зеленый  авѣтъ  — бѣлымъ,  желтыыъ  и  наконецъ  зеленымъ. 

Зрачки  равны  2  тт.   Вяло  реагируютъ  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и  на  аккомодацію. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  на  15  с.  слѣва  на  25  с.  Костная  ироводи- 
иость  справа  понижена. 

Обопятелъпыя  и  вкусовыя  огаущенія  нормальны. 

Въ  сдѣдующіе  за  припадкомъ  дни  поля  зрѣнія  начали  постепенно  расширяться 
и  дошли  до  нормы  къ  '*/ѵш.  Слуховыя  ощущенія  сдѣлались  нормальными  къ  'вуущ. 
Съ  '^/ѵш  по  ^*/ѵш  органы  внѣшнихъ  чувствъ  функціопировали  нормально.  Міопія  об- 
ратно перешла  въ  гнпорметроиііо  къ  ^о/ущ. 

^7ѵш  утромъ  эпилептическій  припадокъ.  Больной  громко  крикнулъ  и  моментально 
упалъ  безъ  сознанія.  Тоническій  періодъ  судорогъ  продолжался  около  '/» минуты,  вслѣдъ 
за  которымъ  наступили  клоническія  судороги.  Кровавая  пѣпа  у  рта  и  непроизвольное 
мочеиспускаиіе.  Судороги  продолжались  3  минуты.  По  прекращеніп  судорогъ  больной 
очень  скоро  пришелъ  въ  сознапіе  и  жаловался  только  на  легкое  головокруженіе.  Въ 
это  время  кожные  и  сухожильные  рефлексы  оказались  слегка  повышенными.  Подробное 
изслѣдованіе  могло  быть  произведено  черезъ  часъ  послѣ  припадка. 

Колѣнные  рефлексы  значительно  понижены.  Кожные  рефлексы  на  подошвахъ 
также  понижены. 

Кожная  чувствительность  понижена  справа,  болевая  чувствительность 
совершенно  уничтожена  на  правой  сторонѣ,  п  ограничена  срединной  линіей  тѣла 
(правосторон няя  геміанестезія). 

Зрѣніе:  V  на  правомъ  глазу  равенъ  ^о/хх;  слѣва  ^^/ххх.  Гиаерметропическая 
рефракщя. 
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Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Зрачки  равны  2,5  тш.  Вяло  реагируютъ  на  спѣтъ  и  хорошо  на  аккомодацію. 
Двусторонняя  дисхроматопсія.  Съ  обѣихъ  сторонъ  красный  цвѣтъ  виденъ  на  пе- 
риферін  желтымъ;  точно  также  и  зеленый. 

Слуховыя  ощушіенія:  Часы  справа  на  15  с.  слѣва  на  20  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  понижены  равномѣрно  съ  обѣихъ  сторонъ 
Геміанестезія   исчезла  черезъ  10  дней   послѣ  припадка.  Остальные  же  органы 
внѣшйихъ  чувствъ  начали  нормально  функціонировать  черезъ  2  недѣли.  Раньше  всего 
уравновѣсились  фуняціи  обонятельныя  и  вкусовыя,  затѣмъ  слуховыя  и  позже  всѣхъ 
поля  зрѣнія. 


Наблюдевіе  5-е;  Александръ  В— инъ.  21  года.  (Клиничеекій  больной).  Посту- 
пилъ  въ  клинику  ^і/ш  1885  г.  съ  жалобами  на  припадки  эпилепсіи,  повторяющіеся 
сравнительно  рѣдко. 

Больной  средняго  роста,  плотнаго  тѣлосложенія,  подкожный  жирный  слой  развитъ 
умѣренно;  мышечная  сила  развита  удовлетворительно;  при  нассивномъ  сгибапіи  въ 
локтевомъ  и  колѣнномъ  сочлененіи,  ригидности  мышцъ  не  замѣчается.  Возбудимость 
иервовъ  и  іиншцъ  не  представляетъ  уклоненій  отъ  нормы.  Колѣнные  рефлексы,  равно 
какъ  и  рефлексы  на  шт.  Ьісерз  совершенно  нормальны.  Коліная  и  болевая  чувстви- 
тельность также  не  представляетъ  какихъ  либо  отклоненій  отъ  нормы.  При  изслѣдо- 
ваніи  внутреннихъ  органовъ  не  обнаружено  ничего  ненормальнаго. 

Больной  отвѣчаетъ  па  вопросы  правильно,  обнаруживаетъ  хорошую  память.  О 
своихъ  припадкахъ  ровно  ничего  сказать  не  можетъ,  такъ  какъ  не  помнитъ  ихъ. 

Изслѣдованіе  въ  сферѣ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ,  при  цоступленіи  больнаго 
въ  клинику,  дало  слѣдуюшіе  результаты:  поля  зрѣиія  совершенно  нормальны  по  своей 
величинѣ.  Цвѣтоощущеніе  правильно.  Зрѣніе  на  правомъ  глазу  равно  ^"/хх,  на  лѣвомъ 
глазу  ^О/ххх.  Эмметропическое  строеніе  глазъ;  на  днѣ  глазъ  ничего  ненормальнаго  не 
найдено.  Функція  остальныхъ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  не  представляетъ  никакого 
уклоненія  отъ  нормы. 

До  ^°/ѵи  больной  чувствовалъ  себя  вполнѣ  удовлетворительно. 

утромъ  въ  8  ч.  эпилептическій  приступъ.  Больной  сразу,  безъ  всякихъ 
предвѣстниковъ,  крикнулъ  и  упалъ  на  полъ  въ  безсознательномъ  состояніи.  Бслѣдъ 
за  этимъ  начались  общія  тоническія  судороги,  перешедшія  въ  клоническія.  Судороги 
продолжались  20  минутъ,  причемъ  появилась  кровавая  пѣна  у  рта.  Коматозное  со- 
стояніе  продолжалось  пѣлый  часъ,  затѣмъ  больной  пришелъ  въ  себя,  но  чувствовалъ 
большую  слабость  и  головокруженіе.  Во  время  коаатознаго  состоянія  больной  не  реа- 
гировалъ  на  сильныя  раздраженія  индукціоннымъ  токомъ;  зрачки  были  расширены  и 
не  реагировали  на  свѣтъ.  Еще  черезъ  часъ  головокруженіе  прекратилось  и  больной 
былъ  подвергнутъ  изслѣдованію. 

Рефлексы  немедленно  иослѣ  припадка  были  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ.  Черезъ 
2  ч.  иослѣ  приступа  колѣнные  рефлексы  еще  усилены. 

Еожная  и  болевая  чувствительность  не  обнаруживаютъ  никакиіъ  уклонений 
отъ  нормы. 
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Зрѣніе:  V— ^"/ххх  на  обоихъ  глазахъ. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Голубой  цвѣтъ  въ  оімѣченныхъ  радіусахъ  воспринимался  зеленымъ. 
Діаметръ  зрачковъ  равенъ  4  шш.  Вяло  реагируютъ  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и  на 
аккомодацію. 

Слуховыя  ощущенія:  не  представляіотъ  уклоненія  отъ  нормы.  Костная  про- 
водимость слѣва  ионилгена. 

Обонятельныя  ощущенія:  справа  нормальны,  слѣва  значительно  понижены. 
Вкусовыя  ощущенія:  слѣва  уничтожены,  справа  нормальны. 


Наблюденіе  в-е.  Яковъ  Р — съ.  22  лѣтъ  (Клиническій  больной).  Поступилъ 
въ  клинпку  1855  г.;  страдаетъ  припадками  эпилепсіи  8  лѣтъ.  За  послѣднее  время 
припадки  очень  участились  и  бываютъ  по  преимуществу  по  ночамъ.  Кромѣ  безсоз- 
нательнаго  сосгоянія,  общихъ  судорогъ,  затрудненнаго  дыханія  и  кровавой  пѣиы  у 
рта,  у  больнаго  во  время  приступа  иногда  бываетъ  и  непроизвольное  ыочеиспусканіе. 

Больной  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосложенія.  При  изслѣдованіи  органовъ 
грудной  клѣтки  и  брюшной  полости  не  найдено  никакихъ  отклоненій  отъ  нормы.  Из- 
слѣдованіе  нервно-мышечиаго  аппарата  также  не  обнаруживает*  никакихъ  отклоненій 
отъ  нормы.  Больной  правильно  отвѣчаетъ  на  вопросы,  обнаруживаетъ  хорошую  память 
и  вообще  психическая  сфера  не  представляетъ  ничего  ненормальнаго. 

Ирипадокъ  былъ  у  больнаго  ^з/ѵ  ночью.  Больной  началъ  хрипѣтъ,  причемъ  у  него 
появились  судороги,  сбросившія  его  съ  кровати,  у  рта  кровавая  пѣна;  непроизвольное 
мочеисиусканіе.  Припадокъ  продолжался  10  мипутъ  и  больной,  не  очнувшись,  заснулъ; 
утромъ  больной  чз'вствовалъ  нѣкоторую  разбитость  въ  членахъ,  но,  повидимому,  ничего 
не  помнилъ,  что  съ  нииъ  произошло  ночью. 

Изсдѣдованіе  было  сдѣлано  только  черезъ  2  дня  послѣ  припадка: 

Пателларные  рефлексы  нормально  выражены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  не  представляетъ  какихъ  либо  откло- 
неній  отъ  нормы. 

Зрѣніе:  Ѵ^^^/хх  на  обоихъ  глазахъ.  Рефракція  эиметропческая.  На  днѣ  глазъ— 
ничего  ненормальнаго. 
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Цвѣтоощущевіе  не  совсѣмъ  правильное.  Такъ  на  правомъ  глазу  въ  отмѣченныхъ 
радіусахъ  выѣсто  краснаго  цвѣта  больной  видитъ  вначалѣ  бѣлый,  затѣмъ  желтый  и 
иаконецъ  нрасный.  На  лѣвомъ  глазу  существуегь  извращеніе  на  красный  и  зеленый 
цвѣтъ;  характеръ  извращенія  ощущенія  краснаго  цвѣта  тотъ  же,  что  и  на  правомъ 
глазу;  зеленый  двѣтъ  раньше  виденъ  желтымъ. 

Ширина  зрачковъ  равна  6  тт.  Правильно  реагируютъ  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и 
на  аккомодацііо. 

Слуховыя  ощущенія:  нормальны.  Костная  проводимость  не  нарушена. 
Обоиятелъныя  ощущенія  уничтожены. 
Бкусовыя  ощугценія  рѣзко  ослаблены. 

Еще  черезъ  3  дня  изслѣдованіе  обнаружило  совершенно  нормальный  поля  зрѣнія 
и  отсутствіе  какого  либо  извращенія  цвѣтовыхъ  ощущеній.  Вкусовыя  ощущенія  были 
также  нормальны;  а  обонятельныя  ощущенія,  хотя  и  существовали  улсе,  но  были  еще 
ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ.  Послѣднія  пришли  къ  нормѣ  только  черезъ  10  дней 
послѣ  припадка.  Со  стороны  рефлексовъ  и  со  стороны  кожной  и  болевой  чувствитель- 
ности не  обнаружено  никакихъ  отклоненій  отъ  нормы. 


Наблюденіе  7-е.  А.  О— ъ  21  года,  (іілиническій  больной).  Поступилъ  въ  кли- 
нику ^7хп  1885  г.  Новобранецъ  страдаетъ  припадками  эпилепсін,  по  его  словамъ,  съ 
дѣтства.  Никакихъ  свѣдѣній  о  себѣ,  какъ  и  о  своихъ  родныхъ,  больной  дать  не 
можетъ.  Функція  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  нормальна.  1886  г.  Припадокъ 
былъ  у  больнаго  въ  моемъ  присутствіи;  я  засталъ  его  лешащимъ  на  полу,  съ  кро- 
вавой пѣной  у  рта,  судорогъ  уже  не  было;  больной  былъ  въ  безсознательномъ  состо- 
яніи,,  зрачки  расширены;  на  глубокіе  уколы  булавкой  не  реагируетъ;  послѣприпадоч- 
зый  ступоръ  продолжался  до  вечера.  Изслѣдованіе  произведено  на  слѣдующій  день. 

Рефлексы  колѣнные  зазіѣтно  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Жожная  и  болевая  чувствительность  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Зрѣніе: 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Зрачки  равны  3,5  тш.  реагируютъ  хорошо  на  свЬтъ  и  аккомодацію. 

Слуховыя  оіиіугценія:  часы  слѣва  на  8  с.  справа  на  3  с.  Костная  проводимость 
значительно  понижена  съ  обѣпхъ  сторонъ,  со  стороны  черепа  и  зубовъ.  Шопотъ 
слышенъ  слѣва  на  6  шаговъ,  справа  на  4. 

Обонятельныя  огцущенгя  нормальны. 

Бкусовыя  ощуіценія  равномѣрно  ослаблены  на  всей  поверхности  языка  и  нёба, 
но  узнаются  правильно. 


Наб.іюденіе  8-е.  Андрей  П-ъ.  32  года  (Георгіевская  община),  е/уп  1885  г. 
Припадки  эпилепсіи  впервые  появились  у  больнаго  8  лѣтъ  тому  назадъ,  въ  1877  г. 
Обыкновенно  припадокъ  начинается  съ  судорогъ  правой  руки,  которыя  быстро  рас- 
пространяются по  всему  тѣлу;  до  появленія  судорогъ  больной  теряетъ  сознаніе.  Во 
время  припадка— непроизвольное  мочеиспусканіе,  а  иногда  и  прикусываніе  языка. 
Прежде  принадки  бывали  очень  рѣдко  (не  больше  одного  разу  въ  годъ),  теперь  же 
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прииадки  участились  и  бнваіотъ  почти  каждую  недѣлю.  Поелѣдній  пригіадокъ  былъ 
вчера. 

Больной  высокаго  роста,  съ  рѣзко  ослабленаымъ  питаніемъ.  Видимыя  слизистыя 
оболочки  крайне  блѣдны.  Мышечная  сила  конечностей  слегка  ослаблена. 
Изслѣдованіе  дало  слѣдующіе  результаты: 
Рефлексы  колѣнные  повышены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  не  представляетъ  видимыхъ  отклоненій 
отъ  нормы. 

Зрѣніе:  Офтальмосковъ  ничего  ненормальнаго  не  обнаружилъ. 


Поля  зрѣвіа 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 
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к. 

ж. 
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Зрачки  равны  4  тш.  хорошо  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацііо. 
Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  на  15  с,  слѣва  на  20  с.  Костная  проводи- 
мость нормальна.  Шопотъ  слышенъ  на  разстояніи  15  шаговъ. 

Обонятельныя  ощущенія  нормальны. 

Вкусовыя  ощущенія  ослаблены  равномѣрно  на  всей  поверхности  языка  и  твер- 
даго  нёба. 


Наблюденіе  9-е.  Леонардъ  Б — ъ.  29  лѣтъ.  (Клиническая  амбулаторія). 
1885  г.  Больной  страдаетъ  рѣзко  выраженными  припадками  реііі;  шаі.  Въ  1887  году  у 
больнаго  былъ  сифилисъ.  Съ  1880  года  больной  началъ  терять  сознаніе  на  очень 
короткое  время.  Если  этотъ  припадокъ  наставалъ  его  за  работой,  то  онъ,  послѣ  крат- 
ковременнаго  періода  безсознательнаго  состоянія,  продолжалъ  свою  работу.  Въ  послѣд- 
нее  время  послѣ  припадковъ  иногда  появлялись  головныя  боли. 

Больной  высокаго  роста,  худощавъ;  въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости 
ничего  ненормальнаго  не  замѣчено.  На  пріемѣ  во  время  изслѣдовапія,  больной  момен- 
тально смолкъ,  выраженіѳ  лица  сдѣлалось  апатичнымъ,  глаза  открыты;  больной  тяжело 
откинулся  на  спинку  кресла  и  на  вопроси  не  отвѣчаетъ.  Черезъ  минуту  онъ  былъ 
въ  сознаніи;  о  случившемся  съ  нимъ  ничего  не  помнитъ. 

Изслѣдованіе  произведено  черезъ  10  минутъ  послѣ  припадка;. 

Рефлексы  колѣнные,  также  и  рефлексы  тт.  Ъісіріііз  ЬгасЬіі  повышены  съ 
обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  всякихъ  отклонеиій  отъ  нормы. 
Зрѣніе:  Офтальмоскопомъ  не  обнаружено  никакихъ  измѣненій  на  днѣ  глаза. 


Поля  зрѣнія: 
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Зрачки  равны  6  шт.  реагируютъ  хорошо  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и  на  акко- 
модацііо. 

Слуховыя  ощущенія:  часы  справа  на  12  с.  слѣва  на  20  с.  Костная  проводи- 
мость справа  понижена. 

Обонятелъныя  ощущенія:  понижены  справа. 

Вкусовыя  ощугцетя:  понижены  на  всей  поверхности  языка  и  твердаго  нёба. 
Вторичное  изслѣдованіе  сдѣлано  на  слѣдующій  день  послѣ   припадка  (^'/хі),  при- 
чемъ  обнаружены  слѣдующіе  результаты; 

Рефлексы  колѣнние  и  на  сухожиліяхъ  ш.  ЪісіріЬік  понижены  сь  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  не  представляетъ  уклоненій  отъ  нормы. 

Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:    Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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внутрь   

вверхъ  кнаружи  . 
внизъ  кнутри  .  . 
вверхъ  кнутри.  . 
ВНИЗЪ'  кнаружи.  . 

Въ  радіусахъ,  отмѣченныхъ  звѣздочками,  обнаружено  при  изслѣдованіи  извра- 
щение въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ.  Извраш,еніе  съ  обѣихъ  сторонъ  касалось  только 
краснаго  и  зеленаго  цвѣта.  На  правомъ  глазу  красный  цвѣть  видеяъ  былъ  сначала 
^ѣлымъ,  потомъ  желтымъ  и  затѣмъ  краснымъ;  зеленый — бѣлымъ,  желтымъ  и  затѣлъ 
зеленымъ.  На  лѣвоиъ  глазу  красный  цвѣтъ  видепъ  желтымъ  и  затѣмъ  краснымъ;  зе- 
леный вначалѣ  виденъ  желтымъ. 

Слуховыя  ошугценія:  также  канъ  и  вчера,  понижены  справа. 

Обонятелъныя  а  вкусовыя  ощущенія  не  измѣнились  со  вчерашняго  дня. 


Наблюденіе  10-е.  Матвѣй  Я — въ.  17  л.  (Клиническая  амбулаторія)  ^<^/п 
1885  г.  Больной  около  2-хъ  лѣтъ  страдаетъ  припадками  эпилепсіи  и  сильными  голо- 
вокруженіями.  Прииадки  сопровождаются  обыкновенно  общими  судорогами,  кровавой 
пѣной  у  рта,  непроизвольнымъ  ночеиспусканіемъ.  Послѣдній  нрипадокъ  былъ  2'/2 
мѣсяца  тому  назадъ. 

Ивслѣдованіе  обнаружило  слѣдуіощіе  результаты: 

Больной  средняго  роста,  съ  виду  крайне  истощенъ,  щеки  впалы,  ^ззае  зирга- 
«Іаѵісиі.  выражены  рѣзко.  Сердечная  дѣятельяость  усилена,  границы  сердца  нор- 
мальны. Остальные  органы  грудной  и  брюшной  нолости  не  обнаруживаютъ  какихъ 
либо  отклоненій  отъ  нормы. 

Рефлексы  выражены  ясно  на  обѣихъ  волѣняхъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  не  обнаруживаетъ  видимыхъ  уклоненіГі 
отъ  нормы. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  ничего  ненормальнаго  на  днѣ  глаза  не  обнаружилъ.  На 
правомъ  глазу  Ѵ^г^^/хх,  М'/зо.  На  лѣвомъ  глазу  Ѵ=^''/хх,  М'/^о. 

Зрачки  равны  2  тт.  правильно  реагируютъ  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и  на  ак- 
комодацію. 


Поля  зрѣнія 
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Извращеніе  ощущенія  зеленаго  цвѣта  съ  обѣихъ  сторонъ:  на  правомъ  глазу  боль- 
ной зеленый  видитъ  сначала  бѣлымъ,  а  затѣшъ  желтымъ  и  зеленымг;  слѣва— зеленый 
видитъ  желтыііъ  н  затѣмъ  зеленымъ. 

Сильная  истощаемостъ  сѣтчатки.  Ощущеніе  голубаго  и  краснаго  цвѣта  исчезаетъ 
черезъ  5",  а  желтаго  и  зелепаго  цвѣта  черезъ  3"  послѣ  момента  фиксаціи. 

Слуховыя  ошущенія  и  костная  проводимость  не  представляютъ  уклоненій  отъ 
нормы. 

Обонятельпыя  и  вкусовыя  оіцущеніл  не  обнаружнваіотъ  викакихъ  уклоненій 
отъ  нормы. 


Наблюденіе  11-е.  Семенъ  П— въ.  35  лѣтъ  (Клиническая  амбулаторія)  */ѵі  1885  г. 
Больной,  110  словам'ь  его  жены,  началъ  страдать  припадками  эпилепсіи  въ  прошломъ 
1884  году.  Первый  припадокъ  былъ  у  него  ^/і  1884  г.,  второй  ^^І\у  того  же  года.. 
Затѣмъ  ихъ  не  было  около  8  мѣсяцевъ  и  съ  Января  1885  г.  они  начались  съ  новой 
силой  и  частотой.  За  послѣднее  время  припадки  ежедневны.  Сегодня  въ  пріемной 
былъ  припадокъ,  продолжавшейся  около  V*  часа.  Больной  упалъ  на  полъ  въ  безсозна- 
тельномъ  состоянии;  судороги  сначала  ограничивались  лѣвой  половиной  тѣла,  а  затѣмъ 
они  сдѣлались  общими.  Одновременно  съ  судорогами  появилось  затрудненное  дыханіе,. 
пѣна  у  рта.  Послѣприпадочный  ступоръ  продолжался  еще  20  минутъ,  и  затѣмъ 
больной  пришелъ  въ  себя. 

Во  время  стунора  изслѣдованы  мною  колѣнные  рефлексы,  оказавшіеся  слегка 
усиленными  на  обѣихъ  ногахъ. 

Изслѣдовапіе  произведено  черезъ  40  минутъ  послѣ  начала  припадка. 

Больной  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосложенія,  пптаніе  ослаблено.  При  вы- 
слушиваніи  легкихъ  обнаружены  распространенные  влажные  крупнопузырчатые  хрипы. 
Тоны  сердца  слабы,  но  часты.  Въ  органахъ  брюшной  полости  ничего  ненормальнаго 
не  обнаружено. 

Рефлексы  колѣнные  повидимому  нормальны. 

Кожиая  и  болевая  чувствительность  безъ  видимыхъ  уклоненій  отъ  нормы. 
Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  далъ  отрицательные  результаты. 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазь. 


Лѣвый  глазъ. 
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внизъ  кнутри   .  . 
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внизъ  кнаружи  . 

Геміаноптическій  видъ  общаго  съуженія  (лѣвосторопній). 

Зрачки  равны  4,5  тт.  Плохо  реагируютъ  на  свѣтъ  и  правильно  на  аккомо- 
дацію. 

Слуховыя  ощущенія:  часы  вправо  па  30  с.  влѣво  на  15  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  съ  обѣихъ  сторонъ.  Шопотъ  слышенъ  на  разстояніи  10  шаговъ  съ 
обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельпыя  огцугцешя:  Справа  пормальны,  слѣва  замѣтно  ослаблены. 
Вкусовыя  ощутенія  ослаблены  замѣтно  съ  обѣііхъ  сторонъ. 
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Ыаблюдеоіе  12-е.  Гильда  Г — и  14  л.  (Георгіевская  община)  *8/тііі  1885  г. 
Страдаетъ  припадками  эиилепсіи,  цоявившимпся  всего  2  мѣсяца  тому  назадъ.  Припадки 
довольно  часты,  почти  ежедневны.  Количество  прппадковъ  въ  день  доходить  до 
4-хъ.  Изъ  разспросоЕЪ  оказалось,  что  больная  моментально  теряетъ  созпаніе  и  судо- 
роги охватываютъ  все  тѣло;  въ  это  же  время  появляется  кровавая  пѣна  у  рта,  иногда 
же  и  непроизвольное  мочеиспусканіе.  Последнее  обстоятельство  часто  сопровождаетъ 
собою  ночные  припадки.  Вчера  было  3  припадка  днемъ  и  1  ночью. 

Изслѣдованіе  дало-  слѣдующіе  результаты; 

Рефлексъ  колѣнныіі  понижснъ  слегка  справа. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  не  представляетъ  уклоненій  отъ  нормы 
Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  далъ  отрицательные  результаты. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

яс. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

30 

25 

20 

15 

25 

25 

25 

15 

15 

30 

30 

30 

20 

20 

25 

30 

25 

15 

15 

70 

70 

55 

30 

25 

70 

65 

50 

30 

20 

,  35 

30 

25 

15 

10 

40 

30 

20 

20 

10 

вверхъ  кііаружп  . 

.  65 

60 

55 

30 

25 

65 

50 

45 

30 

20 

внпзѣ  кнутри  .  . 

.  30 

25 

20 

15 

10 

40 

25 

20 

20 

10 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  32 

30 

25 

18 

10 

35 

30 

20 

15 

8 

внизъ  кнаружи  . 

.  60 

65 

50 

25 

15 

65 

55 

45 

25 

15 

Зрачки  равны  6,5  тш.  и  реагііруютъ  нормально  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и  на  ак- 
комодацію. 

Слухобыя  ощущенья:  Часы  справа  на  25  с.  слѣва  на  15  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  слѣва. 

Обопятелъныя  ощугценія  слѣва  понижены. 

Бкусовыя  ощугценія:  горькій  спі>ава  во  всей  поверхности  языка  прннимаетъ  за 
соленый.  Остадьныя  вкусовыя  ощущеніл  ослаблены  равномѣрно  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  13-е.  Егоръ  Б— ъ.  30  лѣтъ  (Георгіевская  общнна)  "/хіі  1885  г. 
Страдаетъ  припадками  эпилепсіи  съ  15  л.  возраста.  Припадки  эти  явились  въ  первый 
разъ  нослѣ  испуга  и  сначала  были  очень  рѣдки;  теперь  они  повторяются  каждые 
2 — о  дня,  по  преимуществу  по  ночамъ.  Больной  передаетъ,  что  онъ  ничего  о  ири- 
надкѣ  сказать  не  можетъ.  Когда  онъ  встаетъ  утромъ,  онъ  знаетъ  о  бывшемъ  съ  нимъ 
припадкѣ  по  непроизвольному  выдѣлепію  мочи  п  по  израненному  во  время  припадка 
языку.  Окружающіе  больнаго  говорятъ,  что  у  него  сразу  появляются  общія  судороги, 
съ  кровавой  пѣной  у  рта.  Судороги  черезъ  10  минутъ  нрекраи^аются  и  больной  продол- 
жаетъ  спать  по  прелгнему.  Послѣдній  припадокъ  былъ 

Больной  правильнаго  тѣлосложепія  съ  нормально  развитой  мускулатурой.  Въ  пси- 
хической сферѣ  обнаружено  рѣзкое  ослабленіе  памяти. 

Колѣнные  рефлексы  слегка  понижены  па  обѣихъ  конечиостяхъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  отклоненія  отъ  нормы. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  далъ  отрицательные  результаты. 


Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

15 

10 

10 

5 

20 

15 

10 

15 

10 

внизъ   

.  15 

15 

10 

10 

5 

10 

15 

12 

10 

10 

кнаружи  .... 

30 

15 

10 

5 

40 

25 

30 

20 

10 

.  10 

10 

10 

5 

выпалъ. 

15 

10 

10 

10 

5 

вверхъ  кнаружи  . 

.  30 

25 

15 

10 

5 

35 

25 

25 

20 

10 

ваизъ  кнутри  .  . 

.  10 

10 

10 

5 

5 

10 

10 

10 

10 

5 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  12 

15 

10 

6 

5 

15 

10 

10 

12 

8 

внизъ  кнаружи  . 

.  35 

25 

10 

10 

5 

30 

25 

25 

20 

10 
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Выпаденіе  зеленаго  изъ  внутренняго  радіуса  справа  (см.  рисунокъ). 

Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 

о  о 


Зрачки  равны  5,5  тт.  хорошо  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію, 
Слуховыя  ощугценіл:  Часы  справа  на  15  с.  слѣва  на  18  с.    Костная-  проводи- 
мость понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныл  ощущенія  уничтожены. 

Бкусовыя  ощущенія  извращены:  вмѣсто  кислаго  ощущается  на  всей  поверхно- 
сти языка  соленый.  Остальныя  вкусовыя  ощущенія  правильны,  но  ослаблены  равно- 
мѣрно  съ  обѣпхъ  сторонъ. 


Наблюденіе  14-е.  Дмитрій  С— въ;  17  л.  (Клиническая  амбулаторія)  ^^/хі 
1885  г.  Жалуется  на  припадки,  сопровождающіеся  потерей  сознанія  и  судорогами. 
Припадки  обыкновенио  начинаются  сведеніеиъ  лѣвой  верхней  конечности  а  затѣмъ 
переходятъ  въ  судороги  соотвѣтственной  половины  тѣла.  Во  время  припадка —прику- 
сываніе  языка.  Болѣзнь  началась  съ  послѣдней  осени;  въ  послѣднее  время  (до  ^*/хі 
1885  г.),  припадки  повторяются  разъ  въ  2—3  дня.  ІІослѣдній  припадокъ  былъ  ^Ѵхі. 
Пзслѣдованіе  произведено  *«/хі. 

Больному  на  видъ  не  больше  10 — 12  лѣтъ.  ІІитаніе  рѣзко  ослаблено.  Ушныя 
мочки  отсутствуютъ,  зубы  съ  большими  зазубринами,  нёбо  слегка  сѣдлообразно.  Въ 
органахъ  грудной  и  брюшной  области  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 

Рефлексы  колѣнные  очень  вялы. 

Еожная  и  болевая  чувствительность  безъ  видимыхъ  уклоненій  отъ  нормы. 
Зрѣнге:  Офтальмосконъ  далъ  отрицательные  результаты. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Л  Ьвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

6. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

25 

20 

25 

25 

35 

35 

25 

20 

20 

,  20 

20 

15 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

50 

55 

45* 

40 

40 

55 

50 

40 

40 

35 

.  50 

45 

20* 

20 

20 

45 

40 

30 

30 

20 

вверхъ  кнаружи  . 

.  55 

55 

40 

40 

35 

.^0 

40 

35 

30 

30 

внизъ  кяутрп  .  . 

.  35 

35 

25 

20 

20 

35 

35 

35 

20 

20 

вверхъ  кнутри  ,  . 

50 

40 

30 

25 

20 

45 

40 

40 

25 

20 

внизъ  кнаружи  .  . 

.  50 

50 

30 

30 

30 

50 

40 

30 

30 

25 
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Па  иравомъ  глазу  вмѣсто  краснаго  цвѣта,  въ  отмѣченномъ  діаметрѣ,  больной  ви- 
дитъ  раньше  зеленый,  затѣмъ  желтый  и  затѣмъ  красный.  Неоднократное  изслѣдо- 
ваніе  обнаруживало  всегда  тоже  извращеніе. 

Зрачекъ  равеаъ  6  шт.  реагируетъ  хорошо  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и  на  аккомодацію. 

Слуховыя^  обонятелъныя  и  вкусовыя  ощущенія  нормальны. 


Наблюденіе  15-е.  Егоръ  Т — инъ  21  г.  (Клиническая  абмулаторія)  ^^/хі  1885  г. 
Страдаетъ  припадками  эпилепсіи  сь  9  лѣтняго  возраста.  Припадки  въ  началѣ  заболѣ- 
ванія  были  сравнительно  рѣдки,  въ  послѣдній-же  годъ  они  значительно  участились 
(до  2 — 3  разъ  въ  недѣлю).  Характеризуются  припадки  моментальной  потерей  сознанія 
и  общими  судорогами,  причемъ  больной  обыкновенно  ирикусываетъ  языкъ  и  появляется 
кровавая  пѣна  у  рта.  Иногда  бываетъ  непроизвольное  мочеиспусканіе.  Прппадокъ  про- 
должается 10  -15  минутъ  и  затѣмъ  больной  приходитъ  въ  себя.  Одинъ  только  разъ 
у  больнаго  былъ  зіаіик  ерііеріісиз  въ  теченіи  цѣлыхъ  сутокъ;  послѣднее  обстоя- 
тельство было  мѣсяцъ  тому  нззадъ.  Послѣдній  припадокъ  былъ  вчера. 

Изслѣдонаніе  дало  слѣдующіе  результаты: 

Рефлексы  колѣнные  вяло  выражены. 

Йожная  и  болевая  чувствительность  нормальна. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  не  обнаружилъ  ничего  ненормального. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

ж. 

30 

30 

20 

20 

30 

30 

25 

20 

45 

40 

25 

20 

15 

15 

вверхъ  кнаружи  . 

.  45 

45 

40 

25 

внизъ  кнугри  .  . 

.  25 

20 

15 

15 

вверхъ  киутри  .  . 

.  30 

20 

20 

15 

внизъ  кнаружи  . 

.  43 

50 

35 

25 

Лѣвый  глазъ. 


3.  1 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

10  ! 

35 

30 

25 

20 

15* 

15  : 

30 

30 

20 

20 

15* 

20  ! 

55 

50 

40 

20 

20* 

10*  і 

25 

25 

25 

15 

10* 

15  ! 

45 

40 

35 

20 

.  15* 

10  1 

25 

25 

20 

20 

10* 

10  1 

25 

25 

25 

15 

10* 

10  ! 

35 

30 

30 

20 

15* 

Въ  радіусахъ,  отмѣченныхъ  звѣздочкаыи,  констатировано  извращеніе  цвѣтовыхъ 
ощущеній:  на  правомъ  глазу  зеленый  пвѣтъ  во  внѵтренпемъ  радіусѣ  впденъ  желтымъ, 
на  лѣвомъ — извращепіе  въ  ощущеніи  зеленаго  цвѣта  касается  всѣхъ  радіусовъ. 

Зрачки  равны  5  тт.  Реагируіотъ  вяло  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и  на  аккомодацііо. 

Слуховия  ощущенія:  Часы  справа  на  25  с.  слѣва  на  10  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  слѣва. 

Обонятелъныя  ощущенія  ослаблены  равномѣрно. 

Вкусовыя  оги,уіценія:  кислый  принимаетъ  на  всей  поверхности  языка  за  соле- 
ный. Изслѣдованіе  остальными  реагентами  обпаруживаетъ  равномѣрное  ослабленіе 
вкусовыхъ  ощущеній. 


Наблюденіе  16-е.  Вакула  Аб — овъ.  47  л.  (Клиническая  амбулаторія)  ^/ѵіі  1885  г. 
Больной  уже  30  л.  страдаетъ  припадками  эпилепсіи.  Въ  послѣднее  время  приігадки  участи- 
лись значительно.  Они  выражаются  тѣмъ,  что  больной  вскрнкиваетъ  и  падаетъ  безъ 
чувствъ;  вслѣдъ  за  паденіемъ  появляются  обга;ія  судороги,  продоллсающіяся  минуты 
3,  по  истеченіи  которыхъ  судороги  стихаютъ  и  больной  засыпаетъ.  Во  время 
припадковъ— очень  часто  непроизвольное  мочеиспусканіе.  Послѣдній  ирипадокъ  былъ 
«/ѵі  1885  года. 

Больной  правильнато  тѣлоеложенія,  съ  прекрасно  развитой  мускулатурой.  Какъ 
■  со  стороны  физической,  такъ  и  со  стороны  психической,  не  обнаружено  ннкакихъ  от- 
клоненій  стъ  нормы. 
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Колѣнные  рефлексы  съ  обѣихъ  сторонъ  понижены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  рѣзкихъ  отступленій  отъ  нормы. 
Зрѣніе.  Офтальмоскопъ  далъ  отрицательные  результаты. 


Поля  зрѣнія: 

Правый  глазъ. 

Лѣвый 

глазъ. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

20 

15 

8 

5 

5 

25 

20 

12 

5 

5 

15 

10 

10 

5 

8 

15 

10 

10 

10 

6 

20 

10 

15 

10 

8 

20 

15 

15 

15 

8 

20 

10 

10 

10 

5 

20 

10 

10 

8 

5 

вверхъ  кнаружи  .  . 

20 

12 

12 

10 

8 

20 

15 

15 

12 

10 

внизъ  кнутрн  .  .  . 

15 

10 

10 

8 

5 

18 

12 

10 

8 

5 

вверхъ  кнутри  .  .  . 

15 

10 

10 

8 

5 

15 

10 

10 

5 

5 

внизъ  кнаружи  .  . 

20 

10 

12 

10 

5 

20 

15 

12 

10 

8 

Зрачки  равны  4,5 

тт. 

Вяло 

реагируютъ 

на  свѣтъ  и  на 

аккозіодацію. 

Слуховым  ощущенгл:  часы  справа  на  18  с,  слѣва  на  12  с.  Костная  нроводимость 
пониніена  слѣва  больше,  чѣмъ  справа.  Шопотъ  справа  на  8  шаговъ,  слѣва  на  2  шага. 


Обонятелъныя  ощугценіл  понижены  слѣва  больше,  чѣиъ  справа. 
Вкусовыя  оіцущенія  слѣва  ослаблены. 


Наблюденіе  17-е.  Марія  Р  — ъ.  25  л.  (Амбулаторія  Георгіевской  общины)  '^ѵш 
1885  г.  Вольная  страдаетъ  узка  2  года  припадками  эпилепсіи,  впервые  появивши- 
мися послѣ  испуга.  Въ  началѣ  заболѣваиія  припадки  были  сравнительно  рѣдки,  но 
за  послѣднее  полугодіе  они  значительно  участились  и  теперь  бываютъ  1—2  раза  въ 
недѣлю.  Припадка  вмражаются  общими  судорогами,  прикусывапіемъ  языка  и  появ- 
леніемъ  кровавой  пѣны  у  рта.  Иногда  во  время  припадка  бываетъ  и  непроизвольное 
мочеиспусканіе.  Припадки  обыкновенно  продолліаются  отъ  15  мпнутъ  до  1  часу  и  за 
тѣмъ  больная  или  приходитъ  въ  себя,  или  засыпаетъ.  Послѣдній  припадокъ  былъ 
недѣлю  тому  назадъ  ('/ѵш  1885  г.). 

Больная  средняго  роста  съ  плохо  развитой  мускулатурой,  видшшя  слизистыя 
оболочки  крайне  блѣдны.  Мышечная  сила  верхпихъ  конечностей  крайне  ослаблена. 
Дѣятельность  сердца  усилена.  Пульсъ  106  въ  1".  Остальные  органы  нормальны. 

Еолѣппый  рефлексъ  слегка  иониженъ  справа. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  не  обнаруживаетъ  пикакихъ  видилыхъ 
отклоненій  отъ  нормы: 

Зрѣніе:  Г.іазаое  дно  нормально. 


Поля  зрѣпія: 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

30 

30 

20* 

15 

10 

20 

30 

15 

15 

35 

20 

20* 

15 

10 

30 

20 

15 

15 

60 

60 

50* 

35 

20 

70 

50 

40 

25 

50 

45 

30* 

20 

10* 

50 

35 

25* 

15 

55 

55 

35* 

25 

20 

55 

45 

35 

20 

45 

35 

15* 

15 

10 

45 

25 

20* 

15 

45 

30 

20* 

15 

10 

55 

30 

15 

12 

50 

40 

25* 

20 

12 

85 

45 

40 

20 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 

кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внпзъ  кнарулгн 

Извращеніе  цвѣтовыхъ  ощущеній  въ  радіусахъ,  стмѣчепныхъ  звѣздочкамп.  Ха- 
рактеръ  взвраи;енія  тождествененъ  съ  обѣихъ  сторонъ.  Красный  цвѣтъ  видепъ  сна- 
чала желтымъ  и  затѣмъ  краснызіъ;  зеленый  цвѣтъ  видеиъ  вначалѣ  желтымъ  и  за- 
тѣмъ  зеленымъ. 

Зрачки  равны  3,5  тш.  хорошо  реагируютъ  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и  па  аккоыо- 
дапію. 
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Слуховыя  ощугценія:  Часы  справа  на  12  с,  слѣва  иа  20  с.  Костная  проводи 
ыость  понижена  справа.  Шопотъ  Слышенъ  на  10  шаговъ. 
Обонятельпыя  ощущенія  понижены  слѣва. 
Вкусовыя  ощущенгя  понижены  равномѣрно  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  18-е.  Ольга  Ф — ъ.  17  л.  (Клиническая  амбулаторіл)  ^*/хі  1885  г. 
Страдаетъ  припадками  эпилепсіи  съ  начала  Октября  мѣсяца  1885  г.  До  конца  Ноября, 
когда  она  явилась  въ  клинику  за  совѣтомъ,  у  нея  было  3  припадка.  Послѣдніе  со- 
провождаются потерей  сознанія,  судорогами,  начинающимися  обыкновенно  съ  правой 
половины  тѣла,  по  преимуществу  съ  руки,  и  быстро  распространяющимися  по  всему 
туловищу.  Во  время  припадка  каждый  разъ  было  непроизвольное  ыочепсііусканіе.  При- 
падокъ  обыкновенно  продолжается  до  5  минутъ  и  затѣмъ  больная  приходитъ  въсебя. 
Послѣдній  припадокъ  былъ  "/хі. 

Рефлексы  колѣнные  выражены  ясно. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  нормальны. 

Зрѣніе'.  Офтальмоскопъ  не  обнаружилъ  никакихъ  отклоненій  отъ  нормы. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Зрачки  равны  5  тт.  Правильно  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 

Слуховыя  оіи/ущеніяі  часы  справа  на  20  с,  слѣва  на  5  с.  Костная  проводимость 
понижена  слѣва.    Шопотъ  справа  на  15  шаговъ,  слѣва  на  5. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  огцущенія  не  обнаруживают^  какихъ  либо  уклоненій 
отъ  нормы. 


Наблюденіе  19-е.  Николай  Ф— въ.  18  л.  (Клиническая  амбулаторія)  '/хіі  1885  г. 
Больной  страдаетъ  припадками  эпилепсіи,  появившимися  виервые  2  года  тому  назадъ. 
Припадки  по  преимуществу  бываютъ  по  ночамъ,  сопровождаются  сильной  хрипотой, 
общими  судорогами,  прикусываніемъ  языка  и  появленіемъ  кровавой  пѣны  у  рта.  О 
происшедшемъ  съ  нимъ,  больной  ничего  не  помнитъ.  Частота  припадковъ  доходитъ  до 
2-хъ  въ  недѣлю.  Послѣдній  припадокъ  былъ  ^"/х.  Изслѣдованъ  ^/хіі,  т.  е.  по  псте- 
ченіи  цѣлаго  мѣеяца. 

Рефлексы  слабо  выражены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  нормальны. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  не  обнаружилъ  ничего  неноршальнаго. 
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На  лѣвомъ  глазу  извращеніе  бъ  ощущеніи  краснаго  цвѣта  въ  однвмъвпутренвемъ- 
радіусѣ;  (желтый  и  ватѣмъ  красный). 

Зрачки  равны  1,5  тт.  хорошо  реагируютъ  па  свѣтъ  и  на  акколодацію. 
Слуховыя  отугценгя:  Часы  справа  на  10  с,  слѣва  на  8  с.  Костная  проводимость 
понижена.  Шоііотъ  на  разстояніи  й  шаговъ. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощугценгя  не  представляютъ  уклоненія  отъ  нормы. 


Наблюденіе  20-е.  Луиза  О— ъ.  17  л.  (Георгіевская  община)  "/г  1885  г.  Стра- 
даетъ  припадками  эпилепсіи,  впервые  появившимися  года  3  тому  назадъ  послѣ  ис- 
пуга. Припадки  характеризуются  безпамятствомъ  и  появленіемъ  судорогъ  лице- 
выхъ  мышцъ,  а  затѣмъ  судороги  быстро  охватываютъ  все  тѣло.  Во  время  судорогъ, 
появляется  хриплое  дыханіе,  кровавая  пѣна  у  рта  и,  не  всегда,  впрочеиъ,  непроиз- 
вольное мочеиспусканіе.  Припадки,  ио  преимуществу,  бываютъ  по  ночамъ.  Вяачалѣ  за- 
болѣванія  припадки  бывали  рѣдко;  за  послѣдній  годъ  они  начали  замѣтно  учащаться 
и  дошли  до  2—3  разъ  въ  недѣлю.  Послѣдній  прииадокъ  былъ  вчера. 

Изслѣдованіе  дало  слѣдующіе  результаты: 

Колѣнные  рефлексы  рѣзко  выражены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Еоэісная  и  болевая  чувствительность  нормальны. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  не  обнаружплъ  ничего  ненормальнаго. 


Поля  зрѣнія: 
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Геміаноптическій  видъ  общаго  съуженія  (лѣвосторснній). 

На  правомъ  глазу  извращеніе  въ  ощущеніяхъ  голубаго,  краснаго,  желтаго  н  зе- 
ленаіо  цвѣта.  Голубой  цвѣтъ  воспринимался  на  периметрѣ  сначала  красиымъ,  затѣмъ 
желтымъ  и  наконецъ  голубымъ.  Красный  цвѣтъ — желтымъ  и  накоиецъ  краснымъ.  Зе- 
леный только  въ  одыѳмь  радіусѣ  (внутрь)  видеиъ  сначала  желтымъ  и  затѣмъ  только 
зеленымъ.  На  лѣпомъ  глазу  извращеніе  касается  только  одного  зеленаго  цвѣта  и 
только  въ  одномъ  внутреннемъ  радіусѣ;  характеръ  извращенія  тотъ  же. 

Зрачки  равны,  1,5  тт.  Правильно  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 

Слуховыя  ощущенія  и  костная  проводимость  нормальны. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  безъ  измѣненія. 


Наблюденіс  21-е.  Константинъ  И— ъ.  21  г.  (Клиническая  амбулаторія)  '"/хі 
1885  г.  Страдаетъ  припадками  эпилепс'ш  приблизительно  около  2-\ъ  лѣтъ.  Два  года 
тому  назадъ  больной  неренесъ  оспу  и  тифъ.  Послѣ  послѣдняго  заболѣванія  у  больнаго 
впервые  появились  припадки  эгіилепсіи.  Больной  обыкновенно  внезапно  теряетъ  созна- 
ніе,  судороги  вначалѣ  появляются  на  лѣвой  половинѣ  лица  и  затѣмъ  дѣлаются  общи- 
ми; одновременно  сх  судорогами  появляется  кровавая  пѣна  у  рта  и  очень  часто  не- 
произвольное мочеиспусканіе.  Послѣ  припадка  больной  обыкновенно  засыпаетъ.  Послѣд- 
ній  припадокъ  былъ  накаиунѣ  его  прихода  въ  клинику. 

Изслѣдованіе  больнаго  дало  слѣдующіе  результаты: 

Больной  средпяго  роста;  плохо  упнтанъ.  Видпиыя  слпзистыя  оболочки  блѣдны. 
Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  не  обнаружено  ничего  ненормальнаго. 
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Колѣнныіі  рефлексъ  слѣва  пониженъ. 
Кожная  и  болевая  чувствительность 
ществу  въ  области  бедра  и  голени. 

Зрѣніе:  Глазное  дно  не  нредставляетъ  кі 


понижены  справа  и  слѣва,  по  преиыу- 
кихъ  либо  отклоненій  отъ  нормы. 


Пола  зрѣнія: 
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Зрачки  равны  4  гат.  хорошо  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккоиадацію. 

Слуховыя  ощущенгя:  Часы  справа  на  3  с,  слѣва  на  5  с.  Костная  проводимость 
понижена  съ  обѣихъ  сторонъ  и  совсѣмъ  уничтожена  на  сагитальноыъ  швѣ.  Шопотъ 
съ  обѣихъ  сторонъ  на  5  шаговъ. 

Обонятелышя  ощущенія  не  нарушены. 

Вкусовыя  ошіуіценія  правильны,  но  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  22-е.  Тимофѣй  Г— ъ.  40  лѣтъ,  кашеньщикъ  (Георгіевская  община) 
^''/ѵі  1885  г.  Больной  жалуется  на  припадки  эпилепсіи,  суш,ествующіе  у  него  съ  дѣт- 
ства.  Припадки  эти  настигаютъ  больнаго  по  преимуществу  днемъ,  во  время  работы 
и  онъ  часто  подвергался  опасности  свалиться  съ  высоты  зданія.  За  послѣднее  время 
припадки  цочти  ежедневны.  Начинается  обыкновенно  припадокъ  съ  судорогъ  въ  лѣ- 
вой  рукѣ  и  люментальпой  потерей  сознанія.  Судороги  дѣлаются  общими,  дыханіе  хрип- 
лымъ,  больной  закидываетъ  голову  назадъ,  причемъ  появляется  пѣна  у  рта.  Во  время 
припадка  очень  часто  непроизвольное  мочеиспусканіе.  Припадокъ  обыкновенно  продол- 
жается не  больше  20 — 30  минуть,  послѣ  чего  больной  приходить  обыкновенно  въ 
себя.  Часто  же  случается,  что  у  больнаго  припадокъ  слѣдуетъ  за  припадкомъ  (около 
5—6  припадкпвъ  подрядъ)  причемъ  въ  промежуткахъ  между  ними  сознаніе  помра- 
чено. Послѣдній  разъ  припадокъ  былъ  наканунѣ  его  прихода  въ  амбулаторію  Геор- 
гіевской  общины,  т.  е.  ^^/ѵі.  Изслѣдованіе  дало  слѣдуіощіе  результаты: 

Больной  высокаго  роста,  питаніе  ослаблено.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  по- 
.іости  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 

Рефлексы  колѣнные  крайне  вяло  выралсены. 

Кожная  гі  болевая  чувствительность  нормальны. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  обнаружилъ  отсутетвіе  какихъ  либо  уклонений  отк 
нормы. 


Поля  зрѣнія: 
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Извращеніе  имѣется  только  на  красный  цвѣтъ  въ  горизонтальноаъ  діаметрѣ 
справа,  гдѣ  впачалѣ  больной  воспринимаетъ  ощущеніе  желтаго  цвѣга. 

Зрачки  равны  1,г>  шт.  хорошо  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  на  15  с.  Костная  проводимость  понижена  съ  обѣихъ 
сторонъ.  Шопотъ  на  разстояніи  2  шаговъ. 

Обонятельпыя  ощущенія  равномѣрно  ионижены. 

Вкусовыя  огцущепія:  Горькій  вкусъ  больной  ііриниыаетъ  за  кислый  на  всей  по- 
верхности языка.  Сладкій  вкусъ  воспринииаетъ  слабѣе,  чѣмъ  въ  пормальномъ  состоя- 
ніи.  Кислый  принимаетъ  за  соленый  также  на  всей  поверхности  языка. 


Наблюденіе  23-е,  Матвѣй  Т— ъ.  24  л.  (Георг,  община)  ^^/ѵі  1835  г.  Стра- 
даетъ  припадками  эпилепсіи  съ  14  лѣтняго  возраста.  Припадки  сопроволсдаіотся  по- 
терей сознанія;  окружающіе  больнаго  заявляютъ,  что  немедленно  велѣдъ  за  потерей 
сознанія,  больнаго  охватываіотъ  судороги,  причемъ  появляется  кровавая  пѣна  у  рта. 
Вольной  подтвердилъ,  что  послѣ  припадка  у  него  всегда  болитъ  языкъ.  Припадокъ 
обыкновенно  продолжается  5  минутъ  и  затѣмъ  больной  засыиаетъ  на  нѣсколько  ча- 
совъ.  Послѣдній  припадокъ  былъ  на  прошлой  недѣлѣ. 
Изслѣдованіе  дало  слѣдуіощіе  результаты. 

КоАѣнные  і)ефлексы  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Еожная  и  болевая  чувствительность  слегка  понижены  на  всей  поверхности 
тѣла. 

Зрѣніе'.  Офтальмозкопъ  ничего  ненорыальнаго  не  обнаружилъ. 

Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 

вверхъ  

внизъ  

кнаружи  

Енутрь   

вверхъ  кнаружи  . 
внизъ  кнутри  .  . 
вверхъ  кнутри  .  . 
внизъ  кнаружи.  . 

Зрачки  равны  2  тт.  и  правильно  реагируютъ  на  свѣгъ  и  на  аккомодацію. 
Слуховыя  ощущенья:  Часы  справа  на  12  с,  слѣва  на  10  с.    Костная  проводи- 
мость какъ  со  стороны  черепа,  такъ  и  со  стороны  стиснутыхъ  зубовъ,  понижена. 
Обонятельпыя  ощущенья  понижены. 

Вкусовыя  ощущенія  ослаблены  на  всѣхъ  частяхъ  языка  и  нёба. 
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Наблюдеиіе  24-е,  Ыарія  В.  19  лѣть.  (Георгіевская  община)  ^з/хц.  Съдѣтотва 
страдаетъ  припаднами  эпилепсіи.  Припадки  енседаевны.  Больная  единственная  дочь 
въ  семьѣ.  Какъ  со  стороны  отца,  такъ  и  со  стороны  матери  не  было  страдаіощихъ 
припадками  эпилепсіи.  Во  время  пріема  больная  вскрикнула,  упала  со  стула,  уда- 
рилась объ  уголъ  скамьи  и  причинила  себѣ  разсѣченную  рану  надъ  лѣвой  бровью.  Су- 
дороги начались  съ  лица  и  быстро  распространились  по  всему  туловищу,  кровавая 
пѣна  выступила  у  рта.  Весь  періодъ  клоническихъ  и  тоническихъ  судорогъ  продол- 
жался не  больше  6  минутъ.  Зрачки  были  все  время  расширены;  больная  не  реаги- 
ровала на  сильные  удары  индукціоннаго  тока.  Черезъ  10  минутъ  больная  пришла 
въ  себя. 

Изслѣдованіе  произведено  черезъ  2  часа  послѣ  припадка: 

Вольная  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосложенія.  Ііодкожный  жирный  слой 
развитъ  очень  слабо.  Видимыя  слизнстыя  оболочки  крайне  блѣдны.  Въ  органахъ 
грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненорыальнаго  не  найдено. 
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Колѣнные  рефлексы  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  на  правой  половинѣ  тѣла  уничтожена, 
'Слѣва  слегка  понижена. 

Зрѣніе:  V  на  обоихъ  глазахъ  ^"/хь.  НтѴ«.  Глазное  дно  не  иредставляетъ 
никакихъ  отклонеыій  отъ  нормы. 


Поля  зрѣніа:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Геыіаноптическій  видъ  общаго  съуженія  (лѣвосторонній). 
Зрачки  неравиомѣрны.  Правый  зрачекъ  равевъ  6,5  шш.,  лѣвыЁ  5,5  шш. 
Слуховыя  огцущенім:  часы  справа  на  10  с.  слѣва  на  20  с.  Костная  проводи- 
мость справа  понижена. 

Обонятельныя  ощущенія  не  представляютъ  уклоненія  отъ  нормы. 
Вкусовыя  ощущенія  равношѣрно  ослаблены. 


Набдюденіе  25-е.  Владиміръ  Н — ъ.  14  лѣтъ.  (Георгіевская  община)  7"  1885  г. 
Страдаетъ  припадками  эпилеисіи  уже  2  года.  Въ  первый  разъ  у  него  явился  при- 
ііадокъ  цослѣ  сильнаго  испуга,  во  время  игръ  съ  ребятишками  на  улицѣ.  Вслѣдъ  за 
первымъ  прииадкомъ,  второй  былъ  только  черезъ  5  или  6  мѣсядевъ;  слѣдуіощіе  при- 
аадки  рѣзко  участились  и  за  послѣднее  время  дошли  даже  до  2—3  въ  недѣлю. 
По  наблюденію  матери  больнаго,  припадокъ  начинается  обыкновенно  подергиваиіями 
въ  области  лицевыхъ  мышцъ,  продолжающимися  не  больше  одной  минуты,  затѣмъ 
больной  падаетъ  и  его  начинаетъ,  по  вырансенію  матери,  сильно  бить.  Одновременно 
съ  судорогами  появляется  кровавая  пѣна  у  рта,  а  иногда  и  непроизвольное  мочеис- 
пусканіе.  Припадокъ  продолжается  въ  общемъ  около  5  минутъ  и  затѣмъ  больной,  не 
приходя  въ  себя,  обыкновенно  засыпаетъ.  Послѣдній  припадокъ  былъ  у  больного  3 
дня  тому  назадъ. 

Больной  крайне  анемиченъ,  питаніе  его  значительно  ослаблено.  Въ  органахъ 
грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненориальнаго  не  найдено. 
Рефлексы  колѣнные  слегка  ослаблены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  ослаблены  по  всей  поверхности  іѣла. 


Зрѣніе: 
Пола  зрѣнія: 
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деяъ  только  въ  центрѣ. 


Слѣва  во  внутреннсмъ  радіусѣ  выпало  ощущеніе  зеленаго  цвѣта,  который  ви- 
денъ  желтымъ. 

Зрачекъ  равенъ  2  тт.  Вяло  реагируетъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 
Видъ  съуженія  геміаноптическій. 

Слухоьыя  ощущенія:  Часы  слѣва  на  10  с.  снрава  на  20  с.  Костная  проводи- 
мость ослаблена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  ощущенія'.  слегка  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 
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Бкусовыя  ощущепія:  кислый— на  лѣвомъ  краѣ  языка  принимаетъ  за  горькій, 
соленый  только  слѣва  принимаетъ  за  кислый.  Остальныя  ощущенія  правильны. 


Набліоденіе  26-е.  Пванъ  Н— ъ.  19  л.  (Клиническая  амбулаторія)  '/ш  1885  г. 
Больной  страдаетъ  припадками  эпилепсіи  уже  2  года,  впервые  появившимися  послѣ 
сильнаго  испуга.  Вначалѣ  заболѣванія  црипадки  были  сравнительно  рѣдки,  но  чѣмъ 
дальше,  тѣмъ  припадки  дѣлаются  болѣе  частыми.  Въ  настоящее  время  припадки  бы- 
ваютъ  разъ  въ  2 — 3  недѣли.  Еще  до  появленія  припадка  у  больнаго  дѣлается  голо- 
вокружоніе,  сердцебіеніе  и  очень  тоскливое  состояніе  духа.  ІІрипадокъ  обыкновенно 
очень  быстро  наступаетъ  вслѣдъ  за  предвѣстниками.  Больной  вскрикиваетъ  и  мо- 
ментально теряетъ  сознаніе.  Судороги  обыкновенно  начинаются  съ  лпцевыхъ  мышцъ 
и  затѣмъ  быстро  охватываютъ  все  тѣло.  Одповременно  съ  судорогами  появляется 
кровавая  пѣпа  у  рта  и,  не  всегда  впрочемъ,  непроизвольное  мочеиспусканіе.  Продол- 
жительность припадка  различна;  отъ  15  минутъ  до  1  часу  и  болѣе. 

Изслѣдованіе  больнаго  дало  слѣдующіе  результаты: 

Больной  средняго  роста,  довольно  плотнаго  сложенія,  хорошо  упитанъ.  Рѣчь  боль- 
наго правильна,  заиѣтное  ослабленіе  памяти.  Больной  правильно  дѣйствуетъ  какъ 
верхними,  такъ  и  нижними  конечностями;  ригидности  мышцъ  при  пассивноиъ  сгиба- 
ніи  не  замѣчается. 

Сухожильные  рефлексы^  какъ  и  кожные  значительно  повышены. 

Изслѣдованіе  чувствительности  какъ  кожной,  такъ  и  болевой,  а  равно  и  мы- 
шечнаго  чувства,  не  обнаружпваетъ  никакихъ  уклоненій  отъ  нормы. 

Электрическая  возбудимость  и  пытаніе  мышцъ  сохранены. 

Изслѣдованіе  разстройствъ  въ  сферѣ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  дало  слѣдуіо- 
щіе  результаты: 

Зріьнге:  офтальшоскопомъ  не  обнаружено  ничего  ненормальнаго. 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 
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внутрь   

вверхъ  кнаружи  . 
внизъ  кнутри  .  . 
вверхъ  кнутри  .  . 
внизъ  кнаружи  . 

Зрачкп  равны  3  шт.  Вяло  реагируіотъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 
Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  на  18  с.  слѣва  на  20  с.    Костная  прово- 
димость нормальна. 

Обонятельный  ощущенія'.  нормальны. 

Вкусовыя  огцугцетя:  кислый  ощущаетъ  на  всей  поверхности  языка -горькимъ. 
Горькій  ощущаетъ  сладкимъ.  Сладкій  и  соленый  воспііинимаетъ  правильно. 

^'/іт  у  больнаго  былъ  припадокъ  эпилепсіи.  Слегка  оправившись,  больной  пріѣ- 
халъ  въ  клинику.  Изслѣдованъ  черезъ  2  часа  послѣ  припадка. 

Рефлексы  сухожильные  и  кожные  значительно  усилены. 

Ложная  и  болевая  чувствительность  нормальны. 

Зрѣніе'.  офтальмоскопическое  изслѣдовавіе  дало  отрицательные  результаты: 
Поля  зрѣнія: 
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На  иравомъ  глазу,  въ  отмѣченныхъ  радіусахъ,  красный  виденъ  сначала  желтымъ 
и  ватѣмъ  краснымъ.  Уеленый  цвѣтъ  также  виденъ  вначалѣ  желтымъ,  а  затѣмъ  зеле- 
нымъ.  На  дѣвомъ  глазу  обнаружено  извращеніѳ  въ  ощущеніп  бѣлаго  цвѣта,  который 
виденъ  сначала  на  периметрѣ  желтымъ  п  только  нри  15°  узнается  правильно.  Ха- 
рактеръ  извращйнія  въ  ощущеніи  краснаго  цвѣта  на  лѣвомъ  глазу  такой  же,  какъ  и 
на  иравомъ.  Желтый  цвѣтъ  больной  ощущаетъ  сначала  бѣлымъ.  Зеленый  цвѣтъ  бѣ- 
лымъ,  затѣмъ  желтымъ  и  наконецъ  зеленымъ. 

Зрачки  равны  3  шш.  Вяло  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  на  12  с.  слѣва  на  2  с.  Костная  проводи- 
мость слѣва  слегка  ослаблена. 

Обонятелъныл  ощущенгя  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вкусовын  ощущенія  извращены  также,  какъ  и  при  первомъ  изслѣдованіи. 


Наблюдевіе  27-е.  В.  А— ъ.  27  л.  (Георгіевская  община)  '7і"  1^^"'^  г.  Стра- 
даетъ  припадками  эпилепсіи  уже  14  лѣтъ.  Припадки  обыкновенно  бываіотъ  ночью  во 
время  сна  и  больной  самъ  о  характерѣ  ихъ  ничего  передать  не  можетъ,  кромѣ  того, 
что  постель  послѣ  припадка  мокра  и  къ  утру,  просыпаясь  онъ  чувствуетъ  сильную 
боль  языка  и  общую  разбитость.  По  словамъ  родственника,  у  больнаго  ночью  появ- 
ляются сильныя  судороги,  иногда  сбрасывающія  его  съ  кровати,  Причемъ  онъ  хри- 
питъ  и  появляется  кровавая  пѣна  у  рта;  вскорѣ  судороги  прекращаются  и  больной 
продолжаетъ  спать.  Нослѣдній  припадокъ  былъ  наканунѣ. 

Больной  средняго  роста,  плотнаго  тѣлослолсенія,  съ  правильно  развитой  муску- 
латурой. Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  неноршальнаго  не  найдено. 

Рефлексъ  колѣнный  усиленъ  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  понилсена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Зрѣнге:  V  на  обоихъ  глазахъ  ^''/хь,  Цш  '|зо. 


Поля  зрѣнія: 
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Зрачки  равны  5,5  тш.  реагируютъ  хорошо  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и  на  акко- 
модацію, 

Слуховыя  ощущенія:  справа  часы  на  12  с.  слѣва  на  22  с.  Костная  прово- 
димость справа  понижена.  Шопотъ  съ  обѣихъ  сторонъ  на  5  шаговъ. 

Обонятельныя  ощущенія  равномѣрно  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Вкусовыя  ощущенія  только  справа  ослаблены. 


Наблюденіе  28-е.  Н.  Гр— въ.  14  л.  (Георгіевская  община)  ^/ѵіі  1885  г.  Забо- 
лѣлъ  припадками  эпилепсіи  21  Іюня  1885  г.  появившимися  послѣ  сильнаго  испуга. 
Больной  немедленно  вслѣдъ  за  иснугомъ  потерялъ  сознаніе,  вслѣдъ  за  этимъ  судо- 
роги охватили  все  тѣло,  причемъ  появилась  кровавая  пѣна  у  рта.  Первый  приступъ 
продолжался  15  мипутъ  и  больной  вскорѣ  послѣ  окончанія  его  лришелъ  въ  сознаніе. 
Слѣдующій  приступъ  былъ  '/тіі.  Изслѣдованіе  произведенное  на  слѣдующій  день  пос- 
лѣ  припадка  дало  слѣдующіе  результаты: 

Рефлексы  пателларныв  слегка  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Чувствительность  кожная  и  болевая  понижена  на  всей  поверхности  бедерЪ; 
голени,  плеча  и  предплечья  съ  обѣихъ  сторонъ,  но  слѣва  больше  чѣмъ  справа. 

Зрѣніе:  офтальмоскопическое  изслѣдовапіе  дало  отрицательные  результаты. 
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Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


ЛѣвыЁ  глазъ. 


внвзъ.  . 
кнаружи. 


6. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

6. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

45 

28 
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10 

10 

45 
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35 

25 
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10 
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25 

25 
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10 
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30 
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25 

65 
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30 

25 

20 

25 

25 

25 

20 

15 

25 

25 

20 

15 

10 

Зрачки  равномѣрны  и  равны  3  шт.  Реакція  зрачковъ  правильная. 

Слуховыя  ощущепія:  Часы  справа  на  30  с.  слѣва  на  15  с.  Костная  проводи 
мость  понижена  слѣва. 

Обонятельный  ощущенія  сохранены. 

Бкусовыя  ощущенія:  сладкій  узнаетъ 
не  узнаетъ.  Горькій  принимаетъ  за  кислыП. 
узнаетъ  правильно. 


съ  боковъ  языка,  а  на  кончикѣ  языка 
Соленый  нрвнимаетъ  за  кислый.  Кислый 


Ыаблюденіе  29-е.  Ларіонъ  Мар — въ.  48  л.  (Клинич.  амбулат.)  ^/ѵп  1885  г. 
5  лѣтъ  тому  пазадъ  у  больнаго  впервые  появились  припадки  эпилепсіи.  Припадки 
эти  обыкновенно  начинаются  съ  правой  руки,  вслѣдъ  затѣмъ  судороги  быстро  охва- 
тываютъ  все  тѣло  и  больной  теряетъ  еознаніе.  Но,  припадокъ  обыкновенно  удается 
предотвратить,  если  успѣть  во  время  разжать  насильно  руки.  Во  время  припадка  боль- 
ной обыкновенно  прикусываетъ  языкъ.  Послѣ  припадка  цѣлый  день  ступоръ.  Вначалѣ 
заболѣванія  припадки  поиторались  не  больше  3  разъ  въ  мѣсяцъ,  теперь  же  число 
припадковъ  ежемѣсячно  доходить  до  12.  Память  и  умственныя  способности  ослабле- 
ны. Иослѣдній  припадокъ  былъ  вчера. 

Изслѣдованіе  дало  слѣдующіе  результаты: 

Рефлексы  пателларные  слабо  выражены. 

Электрокожная  и  электроболевая  чувствительность  понижены  на  всей  по- 
верхности груди  и  перхнихъ  конечностей. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  не  обнаружилъ  ничего  ненормальнаго. 


Поля  зрѣнія: 
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г. 

к. 

3. 
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20 
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15 

10 

40 

20 

15 

10 

10 

40 

25 

40 

15 

10 

5 

10 

10 

10 

5 

10 

15 

12 

15 

10 

15 

10 

15 

8 

8 

15 

20 

40 

15 

10 

15 

15 

10 

10 

5 

20 

15 

20 

10 
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10 

10 

10 
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20 

15 
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15 
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вверхъ  .  . 
внизъ    .  . 
кнаружи  . 
внутрь  .  . 
вверхъ  кнаружі' 
внизъ  кнутри 
вверхъ  кнутри 
внизъ  кнаружи 

На  правомъ  глазу  вшѣсто  бѣлаго  цвѣта  больной,  въ  отмѣченныхъ  радіусахъ  ви- 
дитъ  вначалѣ  голубой. 

Зрачки  равны  4  шт.  Правильно  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  и  слѣва  на  3  с.  Костная  проводимость  зна- 
чительно понижена  съ  обѣихъ  сторонъ.  Шопотъ  на  разстояніи  1  шага. 

Обонятельныя  ощущенія  сирава  извращены:  такъ  ііпсі;.  аззае  Гоеіісіае  прини- 
маетъ за  нѣчто  вродѣ  духовъ;  бергамотное  масло  принимаетъ  за  зловонное.  Слѣва 
обоняніе  уничтожено. 

Бкусовыя  ощущенія:  кислый  вкусъ  узнаетъ  на  кончнкѣ  языка,  а  съ  боковъ 
и  на  всей  поверхности  не  узнаетъ.  Сладкаго  и  горькаго  совсѣмъ  не  узнаетъ.  Соленый 
принимаетъ  за  кислый. 
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Наблюденіе  80-е.  Марія  В— ва.  26  л.  (Клиническая  амбулаторія)  '^/гп 
1885.  2  года  тому  назадъ  у  больной  впервые  появились  припадки  эііилепсіи,  повто- 
ряющіеся  съ  тѣхъ  поръ  1—2  раза  въ  мѣсяцъ,  преимущественно  во  время  сна.  При- 
падки обыкновенно  начинаются  судорогами  въ  области  лицевыхъ  мышцъ  и  моменталь- 
ной потерей  сознанія.  Судороги  вначалѣ  ограничиваются  только  лѣвой  иоловиной  тѣла 
и  затѣмъ  дѣлаются  общими.  Приоадокъ  обыкновенно  продолжается  не  болѣе  20  ми- 
нутъ.  1І0  временамъ  у  больной  бываютъ  и  припадки  реШ  таі  (головокруженіе,  вре- 
менное потемнѣніе  созяанія  безъ  судорогъ).  Послѣдній  принадокъ  былъ  3  дня  тому 
назадъ. 

Изслѣдованіе  больной  дало  слѣдующіе  результаты: 

Больная  средняго  роста,  плохо  упитана.  Слизистыя  оболочки  крайне  блѣдны. 
Сердечная  дѣятельность  слегка  усилена;  акцентъ  на  второмъ  тонѣ  у  верхушки  сердца, 
Дыханіе  ослаблено  съ  обѣихъ  сторонъ. 

ІІателларные  рефлексы  очень  усилены. 

Кожная  и  болевая  ^іувствительностъ  безъ  видимыхъ  уклоненій  отъ  нормы. 
Зрѣніе:  офтальмоскопическое  изслѣдованіе  дало  отрицательные  результаты. 


Поля  зрѣвія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 
Зрачки  равны 
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4  шт. 


Сильная  пстощаемость  сѣтчаткп. 


Геакція  ихъ  правильна. 
Слуховыя  ощущенія:  справа  и  слѣва  часы  на  8  с.  Костная  проводимость  пони- 
жена съ  обѣихъ  сторонъ.  Шопотъ  съ  обѣихъ  сторонъ  на  10  шаговъ. 

Обонятельныя  ощущенгя:  справа  уничтожены,  слѣва  рѣзко  понижены. 
Бкусовыя  ощущенія:  Кислый  вкусъ  совсѣмъ  не  воспринимается.  Горькій  вкусъ 
ослабленъ  во  всей  поверхности  языка.  Соленый  узнаетъ  только  на  кончикѣ  языка, 
на  остальныхъ  частяхъ  языка  не  восприиимаетъ.  Сладкій  воспринимаетъ  какъ  соленый. 


Наблюденіе  31-е.  А.  Ч— ъ.  26  л.  (Клиническая  амбулаторія)  "/ііі  1885. 
Больной  страдаетъ  припадками  эпилепсіи  съ  дѣтства,  при  чемъ  они  повторяются  не 
меньше  2  разъ  въ  недѣлю,  по  преимуществу  ночью.  Судороги  во  время  припадка  на 
столько  сильны,  что  онѣ  сбрасываютъ  больнаго  съ  постели.  Періодъ  судорогъ  продол- 
жается обыкновенно  10  минутъ,  причемъ  появляется  затрудненное  дыханіе,  кровавая 
пѣна  у  рта  и  очень  часто  непроизвольное  мочеиспусканіе.  Послѣ  приступа  больной 
обыкновенно  засыпаетъ.  Иослѣдній  припадокъ  былъ  у  больнаго  ^Ѵш  1885  г.  ночью. 
Утромъ   "^ш  больной  былъ  изслѣдованъ. 

Рефлексы  пателларные  повидимому  безъ  измѣненій. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  видимыхъ  уклоненій  отъ  нормы. 
Зріъніе:  Рефракція  глазъ  гиперметропическая,  Ѵ^^о/хх,  офтальмоскопомъ  обна- 
ружены небольшія  заднія  стафиломы  въ  обопхъ  глазахъ. 
Поля  зрѣнія: 
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Зрачки  равны  4,5  шт.  Правильно  реагируютъ  на  свѣтъ  и  ва  аккомодацііо. 

Слуховыя  ощущенія  и  костная  проводимость  нормальна  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  ощущенія:  нѣсколько  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Бнусовыя  ощущенья:  кислый  не  ощущается  на  всей  поверхности  языка.  Осталь- 
ные вкусовые  реагенты  ощущаются  правильно. 

Черезъ  2  дня  послѣ  этого  изслѣдованія,  вторичное  изслѣдованіе  обнаружило 
нормальныя  поля  зрѣнія  и  полное  возетановленіе  функцій  остальныхъ  органовъ  вЯѣш- 
нихъ  чувствъ,  слегка  нарушенныя  предъидущвмъ  приступомъ. 


Наблюдение  32-е.  Петръ  Л — нъ.  48  л.  (Клиническая  амбулаторія)  *Ѵш  1885. 
Больной  лсалуется  на  головную  боль  и  на  разстройства  координаціи  въ  движевіяхъ 
рукъ.  Въ  Сентябрѣ  шѣсяцѣ  пропілаго  года  у  больнаго  былъ  припадокъ  съ  потерей 
сознанія.  Судороги  продолжались,  по  словамъ  его  товарища,  около  10  ыивутъ;  въ  это 
время  появилась  пѣна  у  рта  и  затрудненное  дыханіе.  Больной  немедленно  вслѣдъ  за 
ирекращепіемъ  припадка  очнулся.  Второй  припадокъ,  нродолжавшійся  около  V  ч^*^^' 
былъ  въ  Ноябрѣ  мѣсяцѣ,  при  переходѣ  изъ  вагона  въ  вагонъ  конно-жел.  дороги. 
Третій  припадокъ  былъ  ]-гѳ  Января. 

При  объективномъ  изслѣдованіи  найдено  слѣдующее:  больной  средняго  роста,  съ 
правильно  развитой  мускулатурой.  Видимыя  слиаистыя  оболочки  крайне  блѣдны.  При 
изслѣдовапіи  органовъ  грудной  клѣтии  и  брюшной  полости  не  обнаружено  никакихъ 
отклоненій  отъ  нормы.  При  постукиваніи — болѣзненность  въ  лѣвой  половинѣ  черепа. 
Довольно  замѣтное  дрожаніе  рукъ. 

Рефлексы  пателларные  нормальны. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  нормальны. 

Зрѣніе:  V— ^''/хх,  Нт  *Ізі.  На  обоихъ  глазахъ  небольшая  гиперемія  сѣтчатки  и 
зрительныхъ  сосковъ. 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнарулги 
вннаъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи  . 
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Зрачки  равны  3  тт.   Правильно  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 

Слуховыя  огцущенія:  справа  часы  на  30  с.  слѣва  на  18  с.  Костная  нроводи- 
мость  понижена  слѣва. 

Обонятельныя  и  вкуеовыя  ощущенія  не  обнаружпваютъ  никакихъ  отклоненій 
отъ  нормы. 


Набдюденіе  33-е.  Любовь  Б— ева.  23  л,  (Клиническая  амбулаторія)  "^хі 
1835  г.  Страдаетъ  припадками  эпилепсіи  ужо  9  лѣтъ;  появились  они  впервые  послѣ 
крупныхъ  сеаейныхъ  непріятностей.  Припадки  прежде  были  сравнительно  рѣдкн;  за 
иослѣдній  годъ  они  значительно  участились,  а  за  послѣдніе  3  мѣсяца  припадки  по- 
вторяются ежедневно  1—3  разъ.  Сегодня  былъ  припадокъ  въ  клнппкѣ 
ргаезепііЪаз  тейісів.  Я  нашелъ  больную  уже  къ  концу  приступа;  больная  лежала  и 
тяжело  хрипѣла  въ  безсознательномъ  состоянін;  не  реагировала  на  глубохіѳ  уколн 
булавкой.  Зрачки  расширены,  не  реагируютъ  на  свѣтъ;  у  рта  кровавая  пѣна.  Черезъ 
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10  минуть  больная  пришла  въ  себя,  но  о  происшедшемъ  съ  нею  ровно  ничего  ска- 
гать  не  ложетъ.  Черезъ  2  часа  послѣ  припадка  больная  была  изслѣдована. 

Рефлексъ  колѣнный  справа  слабѣе  выраженъ;  костные  рефлексы  справа  также 
слабѣе  выражены. 

Еожная  и  болевая  чувствительность  понижена  на  идентичныхъ  мѣстахъ 
лица,  предплечья,  плеча  и  бедра;  справа  нѣсколько  больше. 

Зрѣнге:  Глазное  дно  нормально.  V  справа  ^^/ь;  слѣва  ^^/хь.  Эмметропія. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Зрачки  равномѣрны  и 

равны 

3,5 

тт. 

Вяло  реагируіотъ 

на 

свѣтъ 

и  на 

ак- 

комодацію. 

Слухоѳыя  ошугценгя:  Часы  справа  на  9  с.  слѣва  на  2  с.  Костная  проводимость 
значительно  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ.  На  сагитальномъ  швѣ  полное  отсутствіе 
костной  проводимости.  Шопотъ  съ  обѣихъ  сторонъ  на  разстояиіи  двухъ  шаговъ. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ;  справа 
больше,  чѣмъ  слѣва. 


Наблиіденіе  ЗІ-е.  А.  Нел  — нъ.  13  л.  (Клиническая  амбулаторія)  7'^  1885  г. 
Страдаетъ  нрнпадками  эпилепсіи,  появившимися  впервые  2  года  тому  назадъ  послѣ 
паденія  въ  воду.  Вначалѣ  припадки  были  рѣдки;  за  послѣдніе  ^/г  года  они  значи- 
тельно участились  и  въ  настоящее  время  бываютъ  1—2  раза  въ  недѣліо.  Память  у 
больнаго  за  это  время  значительно  ослабѣла.  Изъ  ,8  человѣкъ  дѣтей,  только  нашъ 
больной  страдаетъ  припадками  эпилепсіи.  Припадокъ  начинается  обыкновенно  судо- 
рожными сокращеніями  въ  области  лицевыхъ  мышцъ,  полной  потерей  сознанія,  судо- 
роги быстро  дѣлаются  общими,  у  рта  выступаетъ  кровавая  пѣна.  Приступъ  продол- 
жается обыкновенно  10  минуть.  Очень  часто  бываетъ  въ  это  время  непроизвольное 
мочеиспусканіе.  Больной  быстро  приходить  въ  себя  и  чувствуетъ  только  нѣкоторую 
слабость.  Послѣдній  припадокъ  былъ  сегодня;  изслѣдоваиіе  сдѣлано  черезъ  3  ч.  пос- 
лѣ  припадка. 

Рефлексы  пателларные  нормальны. 

Еожная  и  болевая  чувствительность  безъ  виднмыхъ  отклоненій  отъ  нормы. 
Зріъніе:  Ѵ=2°/ххх.  На  диѣ  глазъ  ничего  ненормальнаго. 
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Діаметръ  зрачковъ  равенъ  3  тт.  Реакцік  ихъ  правильна. 
Слуховыя  ощущенія:  Часы  съ  обѣихъ   сторонъ  на  12  с.  Костная  проводимость- 
понижена  съ  обѣихъ  сторонъ.  Шопотъ  на  разстояніи  10  шаговъ. 
Обонятельныя  огцущетя  слегка  ослаблены. 

Бкусовыя  ощущенія:  кислый  принизіаетъ  за  соленый.  На  остальныя  вкусовыя 
вещества  ощущенія  равноыѣрно  ослаблены. 


Наблюденіе  35-е.  С.  Р — еъ.  30  л.  (Георгіевскаа  общинаі  1885  г.  Страдаетъ 
припадкамн  судорогъ,  появившимися  5  лѣтъ  тому  назадъ  впервые  послѣ  испуга.  Съ 
тѣхъ  поръ  они  являются  періодически,  разь  пъ  мѣсяцъ  и  сопровождаются  обыкно- 
венно пѣной  у  рта,  полной  потерей  сознанія  и  прикусываніемъ  языка.  Послѣдній 
припадокъ  былъ  у  больнаго  передъ  Рождествомъ. 

Больной  средняго  роста,  плохо  упитанъ.  Слизистыя  оболочки  блѣдны. 

Пателларпые  рефлексы  очень  не  рѣзко  выражены  на  обѣихъ  погахъ. 

Ложная  и  болевая  чувствительность  слегка  понижена. 

Зрѣніе:  Ѵ=^",  ххх,  эмметропія.  Глазное  дно  безъ  всякихъ  отклонепій  отъ  нормы. 


Поля  зрѣнія: 
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Кромѣ  съуженія  мы  имѣемъ  еще  и  извращеніе  ощущенія  веленаго  цвѣта  въ  ра- 
діусахъ,  отяѣченныхъ  явѣздочками.  Вплоть  до  вышеозначенныхъ  цифръ  больной  вмѣс- 
то  зеленаго  видѣлъ  желтый  цвѣтъ. 

Зрачки  равны  1,5  шш. 

Слуховыя  ощущепія:  Часы  справа  на  25  с.  слѣва  на  10  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  слѣва.  Шопотъ  справа  па  20  шаговъ,  слѣва  на  8. 
Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  безъ  измѣненія. 


Наблюденіе  36-е.  Грпгорій  Г— съ.  21  г.  (Клинич.  амбулаторія)  '/ѵп  1885  г. 
Больной  жалуется  па  припадки  судорогъ,  сопровождающіеся  полной  потерей  сознанія. 
Судороги  начинаются  обыкновенно  на  лѣвой  половинѣ  тѣла  и  вскорѣ  дѣлаются  об- 
щими. Во  время  припадка  очень  часто  прикусываніе  языка  и  непроизвольное  моче- 
испусканіе.  Продолжительность  припадка  не  превышаетъ  20  мииутъ,  послѣ  чего  боль- 
ной всегда  приходитъ  въ  сознаніе.  Припадки  повторяются  одинъ  разъ  въ  мѣсяцъ. 
Послѣдній  припадокъ  былъ  два  дня  тому  назадъ. 

Изслѣдованіе  больнаго  дало  слѣдующіе  результаты:  больной  высокаго  роста, 
довольно  анемиченъ  и  плохо  упитанъ.  При  изслѣдованіи  органовъ  грудной  и  брюш- 
ной полости  не  найдено  ничего  ненормальнаго. 

Рефлексы  пателларпые  съ  обѣихъ  сторонъ  безъ  видимыхъ  отклоненій  отъ 
нормы. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  совершенно  нормальна. 
Зрѣнге:  Угг'^/хх.  Офтальмоскопъ  не  обнаружилъ  ничего    ненормальнаго  на  днѣ 
глаза. 
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Поля  зрѣнія: 
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Извращеніе  цвѣтовыхъ  ощущеній  сущеетвуетъ  слѣва:  такъ  во  внутренвемъ  ра- 
діусѣ  больной  вмѣсто  краснаго  нвѣта  видитъ  желтый,  вмѣсто  желтато — красный  и 
наконецъ  вмѣсто  зеленаго — желтый  и  затѣмъ  зеленый. 

Зрачки  равны  3  шт.  Реакція  ихъ  правильвая. 

Слуховыя  ощущенія  нормальны.  Костная  проводимость  слегка  понижена  справа. 
Шопотъ  съ  обѣихъ  сторонъ  на  разстояніи  15  шаговъ. 
Обонятельный  ощущенія  слегка  понижены  слѣва. 

Вкусовыя  ощущенія:  справа  нормальны,  слѣва  же  не  ощущаетъ  горькаго; 
остальвыя  вкусовыя  ощущенія  нормальны. 


Наблюдевіе  37-е,  Николай  Щ— въ.  17  л.  (Георгіев.  община).  'Ѵѵ  1885  г. 
Уже  4  года  больной  страдаетъ  припадками  эпилепсіи,  впервые  появившимися  послѣ 
сильнаго  испуга  (паденіе  въ  воду).  Припадокъ  появляется  безъ  всякихъ  предвѣстни- 
ковъ,  днемъ  или  ночью.  Начинается  онъ  моментальной  потерей  сознанія  и  ио- 
явленіемъ  общнхъ  судорогъ.  Во  время  судорогъ  появляется  пѣна  у  рта  и  очень 
часто  непроизвольное  мочеиспусканіе.  Судорожный  періодъ  смѣняется  коматознымъ 
состояніемъ,  продолжающимся  не  больше  '/г  часу,  послѣ  чего  больной  приходить  въ 
себя.  Вначалѣ  заболѣванія  припадки  были  рѣдки  и  не  такъ  продолжительны,  какъ 
въ  послѣднее  время,  когда  они  повторяются  почти  чѳрезъ  день,  два.  Послѣдній  при- 
падокъ былъ  вчера  ночью. 

Больней  средняго  роста,  худощавъ,  крайне  анемиченъ,  слизистыя  оболочки  блѣд- 
ны.  Мышечная  сила  сохранена.  Возбудимость  мышцъ  и  нервовъ  нормальная.  Мышеч- 
ное чувство  сохранено. 

Сухожильные  рефлексы  какъ  на  рукахъ,  такъ  и  на  ногахъ  понижены  противъ 
нормы. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  не  представляетъ  видимыхъ  отклоненій 
отъ  нормы. 

Зрѣніе:  офтальмоскопическое  изслѣдованіе  дало  отрицательные  результаты.  V 
справа  равно  ^"/хх,  слѣва  ^°/ххх.  Зрачки  равны  5  шт.  Вяло  реагируютъ  на  свѣтъ., 
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При  изслѣдованіи  полей  зрѣнія  обнаружена  довольно  сильная  истощаемость  сѣтчат- 
ки.  ЦвѣтоБые  объекты  на  периметрѣ  ощущаются  не  болѣе  іО"  и  затѣмъ  исчезаютъ.  Извра- 
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щено  на  правомъ  глазу  только  ощущеніе  для  голубаго  и  краснаго  цвѣта.  Голубой 
видеяъ  сначала  бѣлымъ,  а  красный— желтымъ.  На  лѣвомъ  глазу  пзвращеіііе  касается 
краснаго,  лселтаго  и  зеленаго.  Красный  больной  видитъ  бѣлымъ,  желтымъ  и  затѣмъ 
краснымъ;  желтый —  бѣлымъ,  зелеяымъ  и  затѣшъ  желтымъ;  зеленый — бѣлымъ,  жел- 
тымъ и  наконецъ  зеленымъ. 

Слуховыя  ощущетя:  справа  часы  на  40  с.  слѣва  на  8  с.  Костная  проводимость 
слѣва  понижена. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощугценгя  нормальны. 


Наблюденіе  38-е.  Эрпксъ  П— е.  41  г.  (Георгіевская  община).  *^/\  1885  г. 
Страдаетъ  припадками  эпилепсіи,  впервые  появившимися  поолѣ  крупныхъ  неприятно- 
стей по  службѣ.  Больной  сразу  упалъ  тогда  безъ  сознанія  и  ничего  не  помнитъ,  что 
съ  нимъ  далѣе  произошло.  Его  сослуживцы  передали  ему,  что  его  всего  били  судо- 
роги, появилось  хриплое  дыханіе,  кровавая  пѣпа  у  рта.  Черезъ  5  минутъ  послѣ  при- 
падка больной  пришелъ  въ  себя.  Сх  тЬхъ  поръ  припадки  повторяются  не  болѣе  впро- 
чемъ  2-хъ  разъ  въ  мѣсяцъ.  Послѣдній  привадокъ  былъ  3  дня  тому  назадъ. 

Изслѣдованіе  обнаружило  слѣдующее:  больной  срѳдняго  роста  плохо  упитанъ. 
Слизистый  оболочки  блѣдны.  Мышечная  сила  верхнихъ  конечностей  ослаблена. 

Рефлексы  пателларные  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  отклоненій  отъ  нормы. 

Зрѣніе:  на  днѣ  глазъ  не  найдено  какихъ  либо  уклоненій  отъ  нормы. 


Поля  зрѣнія: 
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Зрачки  равны  2  шт.  Правильно  реагируютъ  на  свѣтъ  п  на  аккомодацію. 
Слуховыя  ощущенія  и  костная  проводимость  нормальны. 
Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущетя  также  нормальны. 


Наблюденіе  39-е.  Егоръ  Е-въ.  16  л.  (Клиническая  амбулаторія)  '«/т  1885  г.  Больной 
съ  1883  г.  страдаетъ  припадками,  сопровождающимися  потерей  сознапія  и  общими 
судорогами.  Припадки  бываютъ  по  преимуществу  по  ночамъ.  Ни  одинъ  припадокъ  не 
обходится  безъ  прнкусыванія  языка  и  непроизвольнаго  мочеиспусканія.  За  послѣдніе 
Ѵз  года  припадки  ;(амѣтно  участились  и  бываютъ  ежеяедѣльно  отъ  1  до  3-хъ  разъ. 
Послѣдній  припадокъ  былъ  "/ѵ.  Изслѣдованъ  черезъ  2  дня  послѣ  припадка. 

Пателларные  рефлексы  одинаково  выражены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  не  измѣнена. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  не  обнаружилъ  ппкакихъ  уклоневіП  отъ  нормы. 
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Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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30 
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20 
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25 

20 

Еромѣ  сильнаго  съуженія  всѣхъ  полей  зрѣиія,  въ  данііомъ  случаѣ  констатиро- 
вано извращепіе  въ  пбѢтовыхъ  ощущеніяхъ.  На  іірапомъ  глазу  извращеніе  касается 
только  аеленаго  цвѣта,  который  больной  въ  вышеотмѣченномъ  радіусѣ  видѣлъ  на  пе- 
риферіи  желтымъ.  На  лѣвомъ  глазу  то  же  изпращеніе,  только  въ  3-хъ  радіусахъ.  Кромѣ 
того  больной  на  лѣвомъ  глазу  впдитъ  бѣлый  цвѣтъ  желтымъ. 

Зрачки  равномѣрны  и  равны  2  шт.  Правильно  реагируютъ  на  свѣтъ  и  иа  ак- 
комодацію. 

Слуховыя  ошущеиія:  Часы  справа  на  15  с.  слѣва  на  7  с.  Костная  проводн- 
аіость  слегка  понилсена  справа  и  значительно  слѣва. 

Обоиятслъныя  ощущенгя  съ  обѣихъ  сторонъ  совершенно  уничтожены. 

Бкусовыя  ощущенія  справа,  кроиѣ  ощущенія  сладкаго,  ослаблены;  слѣва  же 
всѣ  ослаблены,  но  узнаются  правильно. 


Наблюденіе  40-е.  Францъ  А — нъ.  35  л.  (Георгіевская  община)  ^в/ѵі.  Больной 
страдаетъ  2  года  припадками  эпилепсіи,  появившимися,  по  словамъ  больнаго,  безъ 
всякихъ  видимыхъ  нричинъ.  Кромѣ  судорогъ  съ  полной  потерей  сознанія,  у  больнаго 
часто  послѣ  припадка  болнтъ  языкъ  (повидимому  прикусываніе  языка  во  время  при- 
падка) и  бываетъ  непроизвольное  мочеиспусканіе.  Во  всѣхъ  другихъ  отношеніяхъ 
больной  чувствуетъ  себя  віюлнѣ  удовлетворительно,  но  припадки  тяжело  отзываются 
на  всемъ  его  сущестпованіи;  опъ  сдѣлался  раздражительнымъ  ,  злымъ  и  т.  д.  При- 
падки не  особенно  часты,  послѣдній  припадокъ  былъ  наканунѣ. 

Изслѣдованіе  больнаго  дало  слѣдующіе  результаты:  больной  высокаго  роста,  худо- 
шавъ,  съ  виду  гораздо  старше  своихъ  лѣтъ.  Слизистыя  оболочки  блѣдны.  Мышечное 
чувство  слегка  понижено.  Мышечная  сила  верхнихъ  конечностей  сохранена,  нижнихъ— 
слегка  ослаблена. 

Сухожильные  рефлексы  всѣ  понижены  съ  обѣнхъ  сторонъ,  въ  особенности  па- 
телларные. 

Важная  и  болевая  чувствительность  равномѣрно  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ 
въ  области  плеча,  предплечья,  верхней  части  груди  и  бедеръ. 

Зрѣніе:  глазное  дно  ничего  ненормальнаго  не  представляетъ.  V  на  обѣпхъ  гла- 
захъ  '"Дх,  НтѴзо.  Хровическій  конъюнктивитъ. 


Поля  зрѣнія: 
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Кромѣ  рѣзкаго  съуженія  полей  зрѣнія,  констатировано  въ  дапномъ  случаѣ  и  из- 
вращеніе  цвѣтовыхъ  ощущеній.  Такъ  справа  голуГ)ой  цвѣтъ  въ  отмѣченномъ  радіусѣ 
виденъ  сначала  желтымъ,  а  затѣвіъ  голубымъ;  зеленый  цвѣтъ  видѳнъ  сначала  крае- 
вымъ,  голубымъ  и  затѣмъ  только  зеленымъ.  На  лѣвомъ  глазу  существуетъ  извраще- 
віе  ощущенія  бѣлаго  цвѣта,  который  на  периферіи  кажется  зеленымъ,  наконецъ  зе- 
леный цвѣтъ  желтымъ. 

Зрачки  равны  2,5  тт.  Вяло  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  на  8  с.  слѣва  на  10  с.  Костная  проводи- 
мость не  рѣзко  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ  на  разстояніи  2  шаговъ. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  41-е.  Екатерина  Е — ва,  35  л.  (Георгіевская  община)  '^/ ш  1885  г. 
Всего  годъ,  какъ  больная  начала  страдать  припадками  эпилепсіи,  впервые  по- 
явившимися послѣ  сильнаго  семейнаго  горя.  Съ  тѣхъ  поръ  прииадки  повторяются 
приблизительно  около  2  разъ  въ  мѣсяцъ.  Больная  замѣчаетъ,  что  она  начинаетъ 
терять  память.  Обыкновенно  всѣхъ  припадковъ  сразу  бываетъ  около  5  и  болѣе,  затѣмъ 
промежутокъ  времени  въ  2—3  недѣли  и  новая  серія  припадковъ,  сопровождающихся 
полной  потерей  сознанія  и  непроизвольнымъ  мочеиспусканіемъ.  Послѣдній  приііадокъ 
былъ  сегодня  въ  моемъ  присутствіи  (до  пріема):  больная  вскрикнула  и  упала  момен- 
тально на  ПОЛЬ.  Немедленно  появились  судороги  тоническаго  характера,  ограниченные 
только  одной  правой  половиной  тѣла;  вслѣдъ  за  ними  появились  общія  клоническія 
судороги,  причемъ  выступила  кровавая  пѣна  у  рта.  Черезъ  3—4  минуты  судороги 
начали  утихать  и  мипутъ  черезъ  10  больная  очнулась.  Во  время  припадка  зрачки 
были  расширены  и  больная  не  реагировала  на  глубокіе  уколы.  Черезъ  часъ  больная 
совсѣмъ  оправилась  и  была  изслѣдована  мною. 

Рефлексы  какъ  колшые,  такъ  и  сухожильные  понижены  слѣва. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  крайне  незначительно  понижена  справа. 

Зрѣніе:  офтальмоскопъ  далъ  отрицательный  результатъ. 


Поля  грѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 
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вверхъ  кнаружи  . 
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внизъ  кнутри  .  . 
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вверхъ  кнутри  .  . 
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40 
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12 

15 

Извращеніѳ  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ:  такъ  на  правомъ  глазу  больная  вмѣсто 
зеленаго  цвѣта  въ  наружномъ  радіусѣ,  видитъ  прежде  желтый,  затѣмъ  красный  и 
затѣмъ  только  зеленый;  тоже  и  во  внутреннемъ  радіусѣ;  вмѣсто  зеленаго  видитъ 
сначала  желтый  и  затѣмъ  зеленый.  На  лѣвомъ  глазу  во  внутреннемъ  радіусѣ  больная 
вмѣсто  зеленаго  цвѣта  видѣла  красный,  перешедшій  въ  желтый  и  только  затѣмъ 
въ  зеленый.  Изслѣдованная  вторично,  черезъ  часъ  послѣ  перваго  изслѣдованія,  больная 
дала  почти  то  же  съуженіе  полей  зрѣнія,  и  то  лге  извращеніе  цвѣтовыхъ  ощущеній. 

Истощаемость  сѣтчатки  рѣзко  выражена.  Черезъ  2  секунды  пропадаетъ  цвѣтпой 
объектъ  на  периферіи  сѣтчатки;  чѣмъ  ближе  къ  центру,  тѣмъ  изображеніе  держится 
дольше  (около  10  сек.)  и  затѣмъ  все  таки  исчезаетъ. 

Зрачки  неписредственно  послѣ  ирппадка  равны  3,5  тіті.  на  аккомодацію  реаги- 
руютъ хорошо,  на  свѣтъ  вяло. 


77 


Слуховыя  ощущенія:  Часы  сирава  на  6  с.  слѣва  на  23  с.  Костная  проводи- 
мость, изслѣдованная  аа  череиѣ  и  на  стиснутыхъ  зубахъ,  понижена  справа. 
Обонятельный  ощущенія  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вкусовыя  ощущвнія  извращены:  кислый  на  правой  половинѣ  языка  принимаетъ 
за  горькій.  Сладкій  слѣва  скорѣе  увнаетъ,  чѣмъ  справа.  Горькій  и  соленый  узнается 
правильно,  но  гораздо  ыедленнѣе,  чѣмъ  въ  норладьномъ  состояніи. 


Наблюденіс  42-е.  Адашъ  М-ъ.  19  лѣтъ.  (Георгіевская  община)  "/ѵ  1885  года. 
Страдаетъ  припадками  эпилепсіи,  впервые  появившимися  2  года  тому  назадъ.  При- 
падки почти  еженедѣльны.  Среди  братьевъ  и  сестеіѵь  больнаго,  болѣе  старшихъ  по 
возрасту,  нѣтъ  эпилептиковъ.  Больной  ничего  не  помнить,  что  происходить  съ  нимъ 
во  время  припадка;  отецъ  его  объяснилъ,  что  онъ  обыкновенно  вскрикиваетъ,  падаетъ 
безъ  сознанія,  причемъ  у  него  появляются  судороги  и  кровавая  пѣиа  у  рта.  При- 
падки обыкновенно  черезъ  5 — 10  мпиутъ  оканчиваются,  иногда  же  они  по  истеченіи 
означеннаго  времени,  возобновляются.  Больше  2-хъ  П))ипадковъ  подрядъ  у  больнаго  не 
бывало.  Послѣ  припадка  обыкновенно  начинается  у  больнаго  головная  боль,  продол- 
жающаяся иногда  цѣлыя  сутки. 

Еолѣнный  рефлексъ  пониженъ  справа. 

Ислѣдованіе  кожной  и  болевой  чувствительности  обнаруживаетъ  правосто- 
роннюю геміанестезію.  Послѣдняя  нростирается  не  только  на  кожу,  во  и  на  слизистыя 
оболочки  вѣкъ,  ноздрей,  рта  и  даже  наружнаго  слуховаго  прохода. 

Зрѣнге:  Изслѣдованіе  офтальмоскопомъ  обнаружило  слегка  расширенный  вены 
сѣтчатки. 

Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  ЛЬвый  глазъ. 
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ЗрачЕИ  =  1  тт.  Вяло  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію.  Геміаноптическій 
видъ  общаго  концентрическаго  съуженія  (лѣвосторонній). 

Слуховыя  ощущенгя;  Часы  справа  на  12  с.  слѣва  на  8  с.  Костная  проводимость 
понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  ощущенія  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вкусовыя  ощущенія  правильны,  но  узнаются  съ  трудоиъ. 


Наблюденіе  43-е.  АннаАк — ва.  22  лѣтъ.  (Георгіевская  община)  ^"/ѵ  1885  года. 
Страдаетъ  съ  дѣтства  припадками  эпилеіісіи,  появившимися  впервые  послѣ  испуга. 
Вначалѣ  припадки  были  очень  рѣдки,  за  послѣдній  годъ  они  значительно  участи- 
лись и  въ  настоящее  время  число  ихъ  доходитъ  до  2—3  въ  недѣлю.  Припадонъ 
обыкновенно  начинается  безъ  всякихъ  предвѣстниковъ  легкими  подергиваніями  правой 
руки.  Вслѣдъ  за  этимъ  больная  теряетъ  сознаніе,  судороги  дѣлаются  общими;  у  рта 
выступаетъ  ііѣна,  а  иногда  бываетъ  и  аепроизвольное  мочеиспусканіе.  Послѣ  при- 
падка больная  обыкновенно  быстро  приходить  въ  себя.  Послѣдній  припадокъ  быль  въ 
день  изслѣдованія  утромъ  и  продолжался  10  минуть.  Изслѣдована  черезъ  6  часовъ 
лослѣ  припадка. 
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Больная  средняго  роста,  съ  слабо  развитой  мускулатурой,  Вндимыя  слизистыя 
оболочки  блѣдны.  Пульсъ  110,  пульсовая  волна  легко  сдавливаема.  При  изслѣдованіи 
сердечной  дѣятельности  обнаруженъ  анемичный  шумъ.  Мускулатура  вяла.  Мышечная 
сила  ослаблена  довольно  рѣзко. 

Пателларные  рефлексы  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  всякихъ  отклоненій  отъ  нормы. 

Зрѣніе'.  V  на  обоихъ  глазахъ  '^°/ххх.  На  днѣ  глазъ  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 


Поля  зрѣнія: 

Бверхъ   45 
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Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. ' 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

45 

45 

25 

25 

12* 

25 

25 

20 

20 

20 

15 

30 

20 

20 

10* 

20 

25 

15 

18 

15 

70 

45 

60 

50 

40 

80 

45 

40 

35 

30* 

40 

35 

25 

20- 

15* 

15 

30 

20 

18* 

10* 

60 

45 

45 

40 

40 

60 

45 

40 

30 

25 

45 

30 

25 

20 

15 

40 

25 

20 

15 

10 

35 

30 

30 

20 

12 

40 

20 

20 

15 

10 

70 

50 

50 

45 

30 

75 

35 

35 

25 

20 

вверхъ  кнаружи  , 
внизъ  кнутри  .  . 
вверхъ  кнутри.*  . 
внизъ  кнаружи,  . 

На  правомъ  глазу  извращено  ощущеніе  краснаго  цвѣта,  который  больная  видитъ 
бѣлымъ,  желтымъ  и  наконецъ  краснымъ,  и  ощущеніе  зеленагопвѣта,  который  виденъ 
сначала  желтымъ.  Слѣва  извращеніе  на  тѣ  же  цвѣта,  которые  на  периферіи  видны 
сначала  желтыми.  Зрачки  равномѣрны,  равны  1,5  шш.  Правильно  реагируютъ  на 
свѣтъ  и  на  аккомодацііо. 

Слуховыя  ощущенія:  справа  часы  на  10  с.  слѣва  на  20  е.  Костная  приводи- 
мость справа  понижена. 

Обонятельния  ощущенгя  справа  пони?кены. 

Вкусовыя  ошугценія:  кислый  принимаетъ  за  горькій  на  всей  поверхности  языка. 
Соленый  принимаетъ  за  кислый,  Ощупіеніе  сладкаго  и  горькаго  равномѣрно  ослаблены 
съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  И-е.  Лидія  С — а.  27  л.  (Клиническая  амбудаторія)  */ѵі  1885  г. 
Больная  страдаетъ  припадками  эпилепсіи  5-й  годъ.  За  послѣдній  годъ  припадки 
значительно  участились  и  доходятъ  до  2 — 3  въ  теченіи  одного  дня.  Припадокъ  обыкно- 
венно начинается  моментальной  потерей  сознанія  и  общими  судорогами.  Одновре- 
менно съ  послѣдними  выступаетъ  кровавая  пѣна  у  рта,  Припадокъ  обыкновенно  про- 
должается 5 — 10  минутъ  и  больная  приходитъ  въ  себя.  На  правой  щекѣ  у  больной 
есть  рубецъ;  на  этомъ  мѣстѣ  былъ  разрѣзъ,  полученный  во  время  паденія  въ  мо- 
ментъ  приступа.  Послѣдній  приступъ  былъ  наканунѣ. 

Изслѣдованіе   больной  дало  слѣдующіе  результаты:  больная  средняго 
съ  правильно  развитой  мускулатурой.    Въ  органахъ  грудной    и  брюшной 


роста, 
полости 


ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Нервно-мышечный  аппаратъ  не  представляетъ 
уклоненій  отъ  нормы, 

Пателларные  рефлексы  равномѣрно  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Жожная  и  болевая  чувствительность  нормальна. 
Зрѣніе'.  Офтальмоскопъ  не  обнаружилъ  ничего  ненормальнаго. 
Поля  зрѣнія: 
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На  правомъ  глазу  извращено  ощущевіе  краснаго  и  зеленаго  цвѣта,  которые  боль- 
ная видитъ  вначалѣ  желтыми.  На  лѣвошъ  глазу  извращено  ощущеніе  краснаго  (кото- 
рый раньше  кажется  желтымъ),  желтаго  (который  кажется  зеленымъ)  и  наконецъ  зе- 
ленаго (который  кажется  сначала  бѣлымъ,  яіелтыііъ  и  наконецъ  зеленымъ).  Въдан- 
номъ  случаѣ  достойно  вниманія  слѣдующее  обстоятельство:  на  правом*  глазу  поле 
зрѣнія  для  желтаго  цвѣта  осталось  на  своемъ  физіологичѳскомъ  мѣстѣ;  извращеніе 
ощущенія  желтаго  цвѣта  на  этомъ  глазу  не  существуетъ;  слѣва  же  поле  зрѣнія  для 
желтаго  цвѣта  стоитъ  между  краснымъ  и  зеленымъ  полемъ,  извращѳніе  коснулось 
всѣхъ  трехъ  цвѣтовъ. 

Зрачки  равны  3  тт.  Реакція  вялая  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  на  5  с.  слѣва  на  25  с.  Костная  проводимость 
справа  уничтожена,  слѣва  понижена.  Шонотъ  справа  на  8  шаговъ,  слѣва  на  15. 

Обонятелъныя  ощущенія  нормальны. 

Вкусовыя  ощущенія:  ощущеніе  кислаго  уничтожено  на  всей  поверхности,  кромѣ 
кончика  языка.  Остальныя  вкусовыя  ощущенія  равномѣрно  ослаблены  съ  обѣихъ  сто- 
ронъ. 


Набдюденіе  4:5-е.  Бенедиктъ  Ф  — ъ.  21  г.  (Георгіевская  община)  1885  г. 
Припадки  эпылепсіи  появились  у  больнаго  3  года  тому  назадъ,  нослѣ  удара,  нанесен- 
наго  ему  нечаянно  какпмъ  то  тупымъ  орудіемъ  во  время  работы.  Припадки  бываютъ 
не  чаще  чѣмъ  черезъ  2  недѣли  и  сопровождаются  безпамятствомъ,  судорогами,  начи- 
нающимися съ  лѣвой  половины  тѣла,  а  иногда  и  непроизвольнымъ  выдѣленіемъ  ка- 
ловыхъ  массъ.  Припадки  чаще  бываютъ  по  ночамъ.  Припадковъ  больной  не  помнитъ; 
онъ  только  страдаетъ  сильными  головными  болями  въ  день  послѣ  припадка.  На  че- 
репѣ  въ  мѣстѣ  удара  не  найдено  никакого  знака,  Послѣдній  припадокъ  былъ  3  дня 
тому  назадъ  днемъ. 

Изслѣдованіе  больного  дало  слѣдующіе  результаты: 

Пателларные  рефлексы  нормальны. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  сохранены. 

Зрн,яге:  Ѵ  =  ^Ѵхх  на  обоихъ  глазахъ.  Глазное  дно  соверщенно  нормально.  Ясно 
выраженная  физіологическая  экскавація  зрительнаго  нерва. 


Поля  зрѣнія;  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Извращеніе  цвѣтовыхъ  ощущеній  существуетъ  съ  обѣихъ  сторонъ.  На  правомъ 
глазу  извращеніе  касается  краснаго  цвѣта  и  зеленаго.  Красный  виденъ  вначалѣ  жел- 
тымъ, зеленый — желтымъ,  краснымъ  и  наконецъ  зеленымъ.  На  лѣвомъ  глазу  извра- 
щено ощущеніе  зеленаго  цвѣта  во  всѣхъ  діаметрахъ  (виденъ  вначалѣ  желтымъ,  за- 
тѣмъ  зеленымъ).  Зрачки  равны  4  шт.  Реакція  на  свѣтъ  вялая. 

Слуховыя  и  обонятельныя  ощущенія  не  нарушены. 

Вкусовыя  ощущенія:  на  горькій  справа  пониженъ;  остальныя  вкусовыя  ощуще- 
нія  нормальны. 
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ІІаблюденіе  46-е.  Эриксъ  А— ъ.  42  л.  (Георгіевская  община)  1885  г. 

Больной  страдаетъ  припадками  эпилеисіи  съ  дѣтства.  Въ  послѣднее  время  припадки 
значительно  участились:  такъ  за  послѣднія  3  недѣли  было  4  припадва  и  иослѣдніЁ 
разъ  утромъ  въ  день  пріема.  Припадки  характеризуются  моментальнымъ  наступленіемъ 
безсознательиаго  состоянія  и  общими  судорогами.  Во  время  припадка  появляется 
кровавая  иѣва  у  рта  и  очень  часто  невроизвольное  мочеисиусканіе.  Больной  изслѣдованъ 
черезъ  3  ч.  послѣ  припадка.  Изслѣдованіе  обнаружило  следующее:  больной  высокаго 
роста,  довольно  плотнаго  тѣлосложенія,  съ  хорошо  развитой  мускулатурой.  Правосто- 
ронній  парезъ  л.  іасіьііз,  появившійся  вослѣ  одного  изъ  ориступовъ.  Мышечная  сила 
правой  конечности  значительно  ниже  нормы,  слѣва — нормальна.  Мышечная  сила  ниж- 
вихъ  конечностей  также  справа  понижена. 

Цателларные  рефлексы  слегка  повышены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Яожная  и  болевая  чувствительность  понижены  только  на  лѣвомъ  продплечьи. 

Зрѣніе:  при  офтальмоскопическомъ  изслѣдованіи  не  найдено  никакихъ  уклоненій 
отъ  нормы. 

Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


Поля  зрѣнія: 

вверхъ  ..... 

внизъ   

кнаружи  .... 

внутрь   20 

вверхъ  кнаружи  . 
внизъ  кнутри  .  . 
вверхъ  кнутри 
внизъ  кнаружи  . 

На  лѣвомъ  глазу  въ  горизонтальномъ  діаметрѣ 
іівѣта,  который  воспринимается  раньше  желтымъ.  Зра\ 
реакція  ихъ  не  представляетъ  уклоненія  оть  нормы. 

Слуховыя  огцущенія:  Часы  съ  обѣихъ  сторонъ  на  8  с.  Костная  проводимость 
понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 
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извращено  ощущеніе  зеленаго 
ічки  равномѣрны  и  равны  4  тт; 


Наблюденіе  47-е.  Елена  Н— на.  43  л.  (Клиническая  амбул.)  ^^/ѵі  1В85  г.  Стра- 
даетъ съ  20-хъ  годовъ  жизни  припадками  эпилепсіи,  которые  ежемѣсячно  повторяются. 
Припадки  обыкновенно  начинаются  судорогами  лицевыхъ  мышцъ,  причемъ  больная  те- 
ряетъ  сознаніе.  Судороги  дѣлаются  общими,  у  рта  выступаетъ  кровавая  пѣна.  Чё- 
резъ  44  ч.  обыкновенно  припадокъ  заканчивается  и  больная  приходитъ  въ  себя,  по 
не  можетъ  оправиться  въ  теченіи  цѣлаго  дня.  Послѣдній  припадокъ  былъ  3  дня 
тому  назадъ. 

Пзслѣдованіе  обнаружило  слѣдующее: 

Рефлексы  пателларныв  значительно  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Кожная  чувствительность  нормальна;  болевая  понижена  по  всей  поверхности 
тѣла. 

Зрѣніе:  На  правомъ  глазу  Нт  V",  V  =.  "о/ххх;  на  лѣвомъ  глазу  Нт  */»<(  "/х'-' 
Какихъ  либо  анатомическихъ  измѣненій  въ  глазахъ  не  найдено. 


Поля  зрѣвіа: 
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На  правомъ  глазу  констатировано  извращеніѳ  цвѣтовыхъ  ощущеній:  бѣлый  цвѣтъ 
виденъ  въ  отмѣченныхъ  радіусахъ  сначала  краснымъ;  зеленый  виденъ  вначалѣ  бѣ- 
лымъ,  желтымъ  и  затѣиъ  зеленыиъ.  Зрачки  равномѣрны  и  равны  4  шт.  Правильно 
реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  авЕоиодацію.  Быстрая  истощаемость  сѣтчатки. 

Слуховыя  ощущенія:  справа  часы  на  3  с.  слѣва  на  5  с.  Костная  проводимость 
значительно  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятелъныя  ощущенія  уничтожены. 

Вкусовыя  ощущенія  на  всѣ  реактивы,  кромѣ  кислаго,  раввоиѣрно  ослаблены  съ 
обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  48-е.  Вѣра  С— ва.  28  лѣтъ  (Георгіевская  община)  ^з/ѵі  1865  года. 
Страдаетъ  съ  салаго  ранняго  дѣтства  припадками  эпилепсіи.  Припадки  чрезвычайно 
часты,  иногда  бываютъ  3 — 5  припадвовъ  подрядъ  и  больная  въ  промежуткахъ  между 
припадками  не  приходить  въ  себя.  Припадки  характеризуются  безпамятствомъ,  силь- 
ными общими  судорогами,  кровавой  пѣной  у  рта,  а  въ  больщивствѣ  случаевъ,  непро- 
извольнымъ  мочеиспусканіемъ.  Послѣ  припадковъ  у  больной  обыкновенно  появляется 
головная  боль,  продолжающаяся  дня  2.  Изслѣдована  черезъ  день  послѣ  послѣдняго 
припадка. 

Больная  средняго  роста,  плохо  упитана  и  въ  высшей  степени  анемична.  Нёбо 
сѣдлообразное,  гутчинсоповскіе  зубы,  отсутствіе  ушной  мочки.  Мышечная  сила  слабо 
развита.  Легкое  дрожаніе  рукъ  и  языка.  Иннервація  личныхъ  мыщцъ  нормальна. 

Костные  сухожильные  и  пателларные  рефлексы  уничтожены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  рѣзко  понижена  по  всей  поверхности 
тѣла. 

Зрѣніе:  V  =  Эмметропія.  На  днѣ  главъ  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 


Пола  зрѣвія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 
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вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 
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Геміаноптическій  видъ  съуженія  (правосторонній).  Зрачки  равны  1,5  шт.  Вяло 
реагируютъ. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  на  7  с.  а  слѣва  на  5  с.  Костная  проводи- 
мость значительно  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Обонятелъныя  ощущенія  уничтожены. 

Вкусовыя  ощущенія  справа  уничтожены,  слѣва  же  значительно  понижены. 


Наблюденіе  4:9-е.  Елизавета  У— ва.  25  л  .(Клиническая  абмулат.) 'Ѵхі  1885г. 
Жалуется  на  припадки  судорогъ,  которыя  начинаются  съ  лица  и  переходятъ  затѣмъ 
въ  общія  судороги,  причечъ  теряетъ  сознаніе  и  прикусываетъ  языкъ.  Судороги  про- 
должаются минуть  15  п  больная  немедленно  приходить  въ  себя.  Припадки  впервые 
начались  7  мѣсяцевъ  тому  назадъ  и  въ  послѣднее  время  учащаются;  такъ  иногда  вь 
день  бываетъ  отъ  3-хъ  до  6  ирипадковъ.  Послѣдній  припадокъ  былъ  наканунѣ  из- 
слѣдованія. 

6 
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Дателларный  рефлексъ  нормаленъ. 

Кожная  и  болаая  чувствительность  не  представляетъ  уклоненія  отъ  нормы, 
Зрѣніе'.  на  днѣ  глазъ  ничего  ненормальнаро  ве  найдено. 


Поля  зрѣвія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

30 

20 

15 

15 

10 

20 

20 

25 

18 

15 

30 

18 

25 

10 

10 

25 

25 

25 

20 

20 

50 

55 

55 

30 

30 

50 

50 

40 

30 

30 

45 

35 

25* 

15 

18* 

45 

40 

25 

20 

15* 

50 

50 

30 

30 

50 

50 

40 

35 

30 

30 

30 

25 

20 

15 

30 

40 

25 

20 

15 

30 

30 

30 

15 

15 

35 

35 

30 

20 

15 

55 

50 

45 

30 

25 

50 

50 

40 

30 

25 

вверхъ  .... 
внизъ  .  , 
кнаружи   .  .  . 

внутрь  

вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи  . 

На  правомъ  глазу  извращено  ощущеніе  краснаго  цвѣта  (который  больная  видитъ 
вначалѣ  зеленымъ),  и  зеленаго  (который  вначалѣ  виденъ  желтымъ).  На  лѣвомъ  глазу 
извращено  ощущеніе  зеленаго  цвѣта;  характеръ  извращенія  тотъ  же. 

Зрачки  равны  5  тт. 

Слуховыя  ощущенгл:  Часы  справа  на  20  с.  слѣва  на  15  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  и  извращена:  такъ  камертонъ,  приставленный  къ  лѣвой  темянной 
кости  слышенъ  справа  и  обратно,  приставленный  къ  правой  сторонѣ  больная  слышитъ 
слѣва.  (Это  явленіе  можно  назвать  извращеніемъ  типа  костной  проводимости). 
Обонятельчыя  ощущенія  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ 
Бкусовыл  ощущенія  незначительно  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  50-е.  Егоръ  Т— ъ.  15  л.  (Георгіевская  община)  Страдаетъ  припад- 
ками энилепсіи  съ  10  лѣтняго  возраста.  Припадки  появились  послѣ  сильнаго  испуга. 
Обыкновенно  у  больнаго  появляется  до  припадка  сердцебіеніе  и  головная  боль; 
при  иоявленіи  припадка  онъ  моментально  вскрикиваетъ  и  надаетъ;  судороги  быстро 
охватываютъ  все  тѣло,  причемъ  у  рта  появляется  кровавая  пѣна;  непроизвольное 
мочеиспусканіе  также  бываетъ,  но  не  всегда.  Частота  припадковъ  не  превышаетъ 
2—3  Еъ  мѣсяцъ.  Послѣдній  припадокъ  былъ  2  дня  тому  назадъ. 

У  больнаго  замѣчаются  признаки  антропологическаго  вырожденія;  высокое  нёбо, 
отсутствіе  ушныхъ  мочекъ.  Слизистыя  оболочки,  а  равно  и  наружаыя  покровы,  блѣдны. 
При  изслѣдованіи  органовъ  брюшной  и  грудной  полости  ничего  нѳнормальпаго  не  об- 
наружено. 

Пателларный  рефлексъ  нормаленъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  не  прсдставляютъ  уклоненій  отъ  нормы. 
Зрѣніе:  на  днѣ  глазъ  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 


Поля  зрѣнія: 


б. 

вверхъ   35 

внизъ   40 

кнаружи   35 

внутрь  ......  25 

вверхъ  кнаружи  .  .  35 

внизъ  кнутри  ...  20 

вверхъ  кнутри  ...  25 

внизъ  кнаружи    .  .  30 


г. 

к. 

ж. 

3. 

15 

12 

10 

10 

15 

15 

10 

5 

25 

20 

15 

10 

20 

20 

10 

10 

25 

20 

15 

10 

20 

15 

10 

10 

15 

12 

10 

8 

25 

20 

15 

10 

б.  г.  к.  ж.  3. 

35  20  15  10  5 

35  18  15  10  5 

30  25  20  15  10 

25  20  20  10  10 

35  25  20  15  10 

20  20  15  10  8 

20  20  15  10  5 

40  30  20  12  8 
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Діаметръ  зрачковъ  равенъ  2,5  тш.  Реакція  зрачковъ  вялая. 
Слуховыя  огцущенія  и  костная  проводимость  нормальны. 
Обонятелъныя  и  вкусовыд  ощущенія  также  нормальны. 


Наблюдевіе  51-е.  Іоганна  I— нъ.  58  л.  (Георгіевская  община)  1885  г. 

Больная  уже  40  лѣтъ  страдаетъ  припадками  ьпилепсіи,  которые  повторяются  акку- 
ратно еженедѣльно  1  разъ,  по  субботаыъ.  Припадки  характеризуются  безсознательнымъ 
состояніемъ,  сильными  общими  судорогами,  появленіемъ  кровавой  пѣныуртаи  иногда 
вепроизвольнымъ  мочеиспусканіемъ.  Припадокъ  обыкновенно  продолжается  не  дольше 
10  минуть.  На  пріемъ  больная  пришла  наканунѣ  ожидаемаго  припадка. 

Больная  средняго  роста,  подкожный  жирный  слой  плохо  развить.  Мышечная  сила 
ослаблена. 

Еожная  и  болевая  чувствительность  равномѣрно  понижена  по  всей  поверхности 

тѣла. 

Пателларные  рефлексы  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Зрѣміе:  на  днѣ  глазъ  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

Е. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

45 

25 

25 

15 

10 

45 

30 

25 

15 

15 

40 

25 

25 

15 

10 

25 

25 

25 

20 

10 

55 

50 

30 

25 

25 

50 

45 

40 

25 

20 

25 

25 

20 

10 

10 

25 

20 

20 

15 

10 

50 

45 

30 

25 

25 

50 

40 

40 

25 

20 

35 

25 

20 

15 

10 

35 

25 

20 

15 

10 

30 

25 

20 

10 

10 

35 

20 

20 

15 

10 

40 

40 

35 

25 

15 

35 

40 

35 

25 

15 

вверхъ  кнаружи  . 
внизъ  кнутри  .  . 
вверхъ  кнутри  .  . 
внизъ  кнаружи  . 

Благодаря  правильнымъ  промежуткамъ  между  припадками,  мнѣ  удалось  и  въ 
данномъ  случаѣ  констатировать  съуженіе  полей  зрѣнія  до  припадка,  при  чемъ  функціи 
всѣхъ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  также  понижены  въ  своихъ  отправленіяхъ.  Къ  со- 
жалѣнію  я  не  имѣлъ  возможности  изслѣдовать  эту  больную  послѣ  припадка,  но  по 
собраннымъ  справкамъ  оказалось,  что  припадокъ  былъ  дѣйствительно  на  слѣдующій 
день  послѣ  изслЬдованія. 

Зрачки  равномѣрны  и  равны  3,5  тт.  Вяло  реагируютъ  на  свѣтъ. 

Слуховыя  ощущенія:  часы  справа  на  10  с.  слѣва  на  12  с. 

Обонятелъныя  ощущенія:  слѣва  слегка  понижены. 

Вкусовыя  ощущенья:  правильны,  но  понижены  на  всей  поверхности  языка  и  нёба. 


Наблюденіе  62-е.  Федоръ  Н — въ.  11  л.  (Клиническая  амбулаторія)  ^7™  885  г. 
Годъ  тому  назадъ  появились  впервые  припадки  эпилепсіи  послѣ  сильнаго  испуга; 
съ  тѣхъ  поръ  припадки  повторяются  приблизительно  1  разъ  въ  мѣсяцъ.  Припадки 
обыновенно  появляются  по  ночамъ  и  характеризуются  общими  судорогами,  полнымъ 
безпамятствомъ,  появленіемъ  кровавой  пѣны  у  рта  и  вепроизвольнымъ  мочеиспуска- 
ніемъ.  Послѣдній  припадокъ  былъ  наканунѣ  изслѣдовапія. 

Пателларные  рефлексы  слегка  усилены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  нормальна. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  обнаружилъ  извилистость  и  легкое  расширеніе  сосу- 
довъ  сѣтчатки. 


Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

6. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

вверхъ  .... 

.  30 

20 

20 

20 

15 

30 

25 

20 

20 

15 

35 

35 

30 

25 

15 

35 

35 

30 

30 

15 

65 

65 

60 

40 

35 

60 

60 

45 

40 

30 

25 

15 

15 

20 

15 

30 

20 

15 

15 

15 

вверхъ  кнаружи  . 

.  55 

55 

50 

40 

35 

55 

50 

40 

40 

30 

внизъ  кнутри  .  . 

.  30 

20 

15 

15 

15 

35 

30 

15 

15 

15 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  25 

25 

20 

20 

15 

30 

30 

20 

15 

15 

внизъ  кнаружи  . 

.  50 

50 

50 

40 

30 

55 

50 

35 

30 

25 
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Зрачки  равны  1  шш.  Реакціа  нхъ  вялая. 

Слуховыя  ощущенія  нормальны.  Костная  проводимость  нормальна. 
Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенгя  нормальны. 


Наблюденіе  53-е.  Іогансъ  Г — е.  18  л.  (Пріютъ  Св.  Эмиаиуила  *).  У  больнаго  еще 
въ  раннемъ  дѣтствѣ  иоявились  припадки  эпилепсіи  послѣ  падеыія  и  ушиба  головы. 
Съ  тѣхъ  поръ  они  повторяются  рѣдко,  не  больше  одного  разу  въ  мѣсяцъ.  Послѣдній 
ирипадокъ  былъ  3  недѣли  тому  назадъ. 

Пателларный  рефлексъ  пониженъ  слѣва. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:        Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3.* 

б. 

г. 

к. 

лс. 

3. 

35 

20 

25 

15* 

20* 

40 

40 

20 

15 

20 

50 

35 

30 

15 

10* 

55 

30 

35 

25 

10 

75 

25 

20* 

15 

25 

85 

35 

30 

20 

25* 

50 

20 

15* 

20 

15 

65 

15 

25 

15 

]5 

70 

25 

20 

25 

20 

80 

35 

30 

20 

20 

45 

20 

15 

20 

10 

65 

20 

15 

18 

]5 

55 

25 

20 

15 

15 

65 

18 

15 

15 

15 

85 

30 

25 

20 

20 

75 

35 

25 

20 

18 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

На  правомъ  глазу  красный  воспринимается  желтымъ,  желтый —краспымъ,  зеле- 
ный— желтымъ.  СлЬва  характеръ  извращенія  ощущенія  зеленаго  цвѣта  тотъ  же,  что 
и  справа. 

Зрачки  равны  4  шш.  Реакція  правильная  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и  на  аккомодапію. 
Слуховыя  ощущенія  и  костная  проводимость  нормальна. 
Обонятельныя  ощущенія  уничтожены. 

Вкусовыя  ощущенгя:  сладкій  принимаетъ  за  соленый  на  всей  поверхности 
языка,  кромѣ  кончика.  Остальныя  вкусовыя  ощущеніа  правильны. 


Наблюденіе  54-ѳ.  Каролина  У — ва.  11  л.  (Пріютъ  Св.  Эммануила).  Страдаетъ 
припадками  эпилепсіи  съ  ранняго  дѣтства,  повторяющимися  почти  ежемѣсячно.  По- 
слѣдній  припадокъ  былъ  около  недѣли  тому  назадъ. 

Изслѣдованіе  больной  обнаружило  слѣдующее: 

Пателларный  рефлексъ  существуетъ. 

Зрѣніе:  Поля  зрѣнія; 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

6. 

г. 

к. 

ж. 

50 

30 

40 

40 

25 

35 

30 

40 

40 

50 

55 

45 

45 

40 

30 

45 

45 

30 

60 

55 

35 

30 

30 

60 

60 

60 

50 

55 

35 

40 

15» 

15 

55 

35 

85 

35 

65 

55 

40 

30 

25 

65 

60 

55 

50 

40 

40 

30 

20 

15 

50 

40 

35 

30 

55 

45 

35 

20 

15 

50 

40 

40 

25 

70 

60 

40 

25 

20 

75 

55 

55 

50 

внутрь   

вверхъ  кнаружи  , 
внизъ  кнутри  .  . 
вверхъ  кнутри.  . 
внизъ  кнаружи.  . 

Въ  данномъ  случаѣ  мы  имѣеыъ  извращеніе  цвѣтовыхъ  ощущеній  на  обоихъ  гла- 
захъ.  Такъ,  на  правомъ  глазу  извращено  ощущепіе  желтаго  цвѣта  который  видеаъ 
вначалѣ  бѣлымъ  и  зеленаго,  который  вначалѣ  виденъ  краснымъ,  желтымъ  и  на- 
конецъ  зелеиымъ.  На  лѣвомъ  глазу  извращено  ощущеніе  только  зеленаго  цвѣта,  ко- 
торый виденъ  вначалѣ  желтымъ. 

*)  Всѣ  свѣдѣнія  о  больныхъ  пріюта  Св.  Эммануила  любезно  сообщены  мнѣ  за- 
вѣдывающимъ  медицинскою  частью  пріюта,  уважаемымъ  товарищемъ  Д-ромъ  Н.  Н. 
Дмитріевымъ. 
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Діаметръ  зрачвовъ  равенъ  4,5  шш.  Реавція  иравильная. 
Слуховыя  ощугценія  и  костная  проводимость  нормальна. 
Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенгя  нормальны. 


Ваблюденіе  55-е.  Ольга  С— къ.  11  л.  (Пріютъ  Св.  Эммануила)..  Страдаетъ 
припадками  съ  дѣтства;  количество  энилептическихъ  припадковъ  доходить  до  3—4 
въ  мѣсацъ.  По  временамъ  у  дѣвочки  появляются  головныя  боли,  обыкновенно  не  за- 
долго до  припадка.  3  года  тому  назадъ  у  больной  сдѣлалась  лѣвосторонняя  геми- 
плегія,  послѣ  которой  собственно  появились  припадки.  Въ  настоящее  время  у 
больной  существуетъ  правосторонняя  контрактура  въ  области  кистѳваго  сустава, 
слѣва. 

Лателларный  рефлексъ  слѣва  значительно  повышенъ,  снрава  нормаленъ. 
Кожная  и  болевая  чувствительность  слѣва  повышены,  справа  нормальны. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣвія:      Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

Е. 

ж. 

8. 

40 

40 

30* 

30* 

30* 

40 

25 

25 

20 

20 

40 

40 

30* 

20 

18* 

40 

35 

30 

20 

20 

85 

60 

60 

50 

50 

55 

30 

20* 

15* 

10 

35 

15 

15 

15* 

10* 

40 

50 

30 

30 

25* 

вверхъ  кнаружи  .  . 

70 

60 

55 

50 

40 

55 

30 

20 

15 

10 

внизъ  внутри  .  .  . 

40 

15 

15 

15 

10 

38 

45 

30 

25 

25 

вверхъ  кнутри  .  .  . 

40 

20 

5 

15 

10 

40 

50 

30 

25 

25 

внизъ  кнаружи  .  .  . 

50 

60 

58 

48 

35 

60 

35 

18 

15 

10 

Геміаноптическій  видъ  съуженія  (лЬвосторонаій)  съ  извращеніемъ  цвѣтовыхъ 
ощущевій.  Вправо  извращено  ощущевіо  краспаго  цвѣта,  желтаго  и  зеленаго.  Красный 
виденъ  въ  отмѣчснныхъ  радіусахъ  бѣлымъ,  зеленымъ  и  наконецъ  краснымъ;  желтый 
бѣлымъ  и  наконецъ  зеленымъ.  Слѣва  извращено  ощущеніе  на  тѣ-же  цвѣта;  харак- 
теръ  извращенія  тотъ  же. 

Діаметры  зрачковъ  равны  5  тт.  Правильно  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  акко- 
модацію. 

Слуховыя  ощущенія:  нормальны.  Костная  проводимость  справа  нѣсколько  по- 
нижена, слѣва  нормальна. 

Обонятельныя  ощущенгя;  справа  нѣсколько  понижены. 

Вкусовыя  ощущенія  безъ  видимыхъ  отклоненій  отъ  нормы. 


Наблюденіе  56-е.  Минна  Л— гъ.  22  г.  (Пріютъ  Св.  Эммануила).  Страдаетъ 
съ  дѣтства  припадками  эпилепсіи,  рѣзко  отразившимися  на  ея  умственномъ  развитіи. 
Припадки  появляются  теперь  значительно  рѣжѳ  прежняго  (не  больше  1 — 2  разъ  въ 
мѣсяцъ),  но  за  то  вмѣсто  одного  припадка  теперь  появляется  3—4  подрядъ.  По- 
слѣдній  припадокъ  былъ  недѣлю  тому  нааадъ. 

Изслѣдованіе  дало  слѣдующіе  результаты: 

Пателларные  рефлексы  справа  отсутствуютъ,  слѣва  значительно  понижены. 
Кожная  и  болевая  чувствительность  нормальны. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 
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Зрачки  равны  2  тш.  Реакція  ихъ  вялая. 

Слуховия  ощущенія:  Часы  справа  на  12  с.  слѣва  на  10  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія:  равномѣрно  понижены  съ  обѣихъ  сто- 
ронъ. 


Наблюденіе  б7-е.  Артуръ  Р — екій.  18  л.  (Пріютъ  Св.  Эммануила).  Имѣетъсъ 
ранняго  дѣтства  почти  ѳженедѣльные  припадки  эиилѳпсіи,  продолжающіеся  обыкно- 
венно не  дольше  5  минутъ.  Послѣ  припадка  больной  находится  въ  сопорозномъ  со- 
стояніи  и  иослѣ  пробужденія  имѣетъ  обыкновенно  сильную  головную  боль.  Послѣдній 
припадокъ  былъ  5  дней  тому  назадъ. 

Изслѣдованіе  больнаго  дало  слѣдующіе  результаты: 

Цателларные  рефлексы  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Еожная  и  болевая  чувствительность  равномѣрно  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Зршіе:  Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 
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Извращеніе  цвѣтовыхъ  опхущеній  существуетъ  съ  обѣихъ  сторонъ:  на  пра- 
вомъ  глазу  извращеніе  на  всѣ  цвѣта,  кромѣ  желтаго.  Бѣлый  цвѣтъ  въ  стмѣченномъ 
радіусѣ  видитъ  вначалѣ  зеленымъ  и  затѣмъ  бѣлымъ;  голубой  цвѣтъ — зеленымъ;  крас- 
ный—зеленымъ,  зеленый — желтымъ.  На  лѣвомъ  глазу  извращеніе  касается  только  6Ѣ- 
лаго  и  голубаго  цвѣта,  причемъ  характеръ  извраніенія  тождественъ  съ  таковыиъ  же 
на  правомъ  глазу. 

Діаметры  зрачковъ  равны  5,5  шш.  Реакція  зрачковъ  нормальна  на  свѣтъ  а  на 
аккомодацію. 

Слуховыя  ощущенія:  справа  часы    на  15  с.   слѣва  на  18  с.  Костная  прово- 
димость равномѣрно  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Обонятельныя  ощущенія  уничтожены. 

Вкусовыя  ощущенія  остались  нормальными  только  на  кончикѣ  языка;  осталь- 
ная же  поверхность  языка  совершенно    не  воспринииаетъ  вкусовыхъ  ощущеній. 


Набдюденіе  58-е.  Иванъ  Л — въ.  12  л.  (Пріютъ  Св.  Эммануила).  Съ  6  лѣтняго 
возраста  страдаетъ  припадками  эпилепсіи,  появляющимися  съ  различной  частотой; 
иногда  они  исчезаютъ  на  года,  а  иногда  бываютъ  еженедѣльно.  Послѣдній  припа- 
докъ былъ  за  мѣсяцъ  до  изслѣдованія. 

Лателларные  рефлексы  понижены  съ  обѣахъ  сторонъ. 

Ложная  и  болевая  чувствительность  безъ  отклонсній  отъ  нормы. 

Зрѣніе:  Поля  зрѣвія: 
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Діаметръ  зрачковъ  равенъ  4,5  шш.  Реакція  ихъ  нориальная. 
Слуховыя  и  обонятельный  ощущенія  нормальны. 

Вкусоѳыя  ощущенія:  коичикъ  языка  не  узнаетъ  соленаго,  боковыя  поверхности 
ощущаютъ  правильно;  остальныя  вкусовыя  ощущенія  правильны. 


Наблюденіе  59-е.  Александръ  Г— нъ.  14  л.  (Пріютъ  Св.  Эммануила).  Больной 
съ  ранняго  дѣтства  страдаегъ  припадками  эпилепсіи,  которые  за  оослѣднее  время 
сдѣлались  значительно  рѣже.  Послѣдній  припадокъ  былъ  10  мѣсяцевъ  тому  назадъ. 

Изслѣдованіе  полей  зргьнія  не  обнаружило  никакихъ  уклоненій  отъ  нормаль- 
ныхъ  цифръ,  приведевныхъ  мною  въ  введеніи. 

Ликакихъ  разстройствъ  въ  фунтіоиальной  деятельности  остальныхъ  ор- 
іановъ  внѣшнихъ  чувствъ  не  обнаружено. 
Лателларные  рефлексы  нормальны. 

Еожная  и  болевая  чувствительность  не  обнаруживаетъ  никакихъ  уклоненій 
отъ  нормы. 


Наблюденіе  60-е.  Ыарѳа  А — ва.  22  л.  (Георгіевская  община)  Ѵѵш  1885  г. 
Страдаетъ  припадками  эпилеисіи  съ  18  лѣтняго  возраста;  судороги  обыкновенно  на- 
чинаются съ  лѣвой  ноги,  быстро  дѣлаются  общими,  причемъ  больная  впадаетъ  въ 
безсознательнов  состояніе.  Во  время  судорогъ  появляется  кровавая  пѣна  у  рта. 
Въ  послѣднее  время  припадки  значительно  участились  и  бываютъ  1—3  разъ  въ  не- 
дѣлю.  Послѣдній  припадокъ  былъ  2  дня  тому  назадъ. 

Больная  въ  высшей  степени  малокровна.  Кожа  легко  складывается  въ  складки. 
Мускулатура  крайне  слабо  развита.  Мышечная  сила  съ  обѣихъ  сторонъ  крайне  слабо 
выражена.  Сердечная  дѣятельноеть  усилена.  Пульсъ  110  въ  минуту. 

Пателларные  рефлексы,  какъ  и  кожные,  значительно  понижены. 

Еожная  и  болевая  чувствительность  равномѣрно  понижена  на  всей  поверх- 
аости  тѣла. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  не  обнаружилъ  ничего  ненормальнаго. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Зрачки  равномѣрны  и  равны  2,5  тт.  Вяло  реагируютъ  на  свѣтъ  й  на  аккомо- 
дацію. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  и  слѣва  на  10  с.  Костная  проводимость,  из- 
слѣдованная  со  стороны  черепа  и  со  стороны  стиснутыхъ  зубовъ,  обнаруживаетъ  но- 
ниженіе  съ  обѣихъ  сторонъ.  Шопотъ  на  12  шаговъ. 

Обонятелъныя  ощущенія  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ,  но  справа  больше,  чѣмъ 
слѣва. 

Бкусовыя  ощущенія:  ослаблены  равномѣрно  на  всей  поверхностп  языка,  на 
корнѣ  и  нёбѣ. 


I 
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Наблюденіе  в1-е.  Елена  Г— е.  30  л.  (Георгіевская  община)  7™  1885  г.  Стра- 
даетъ  уже  3  года  довольно  частыми  припадками  эпилепсіи,  появившимися  впервые 
послѣ  сильнаго  семейнаго  горя.  Припадки  характеризуются  общими  судорогами,  без- 
сознательнымъ  состоявіемъ  и  непроизвольнымъ  мочеиспусканіемъ.  Прежде  припадки 
были  сравнительно  рѣдки,  за  послѣднее  время  они  значительно  участились  и  повто- 
ряются 1 — 3  разъ  въ  недѣлю.  Послѣдній  припадокъ  былъ4дня  тому  назадъ. 

Пателларный  рефлекеь  пониженъ  слѣва,  справа  нормально  выраженъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  справа  понижена,  слѣва  совсѣмъ  унич- 
тожена на  всей  половинѣ  тѣла  (Ьетіапаезііііезіа  віпізіга). 

Зрѣнге:  Глазное  дно  не  представляетъ  уклоненій  отъ  нормы. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Какъ  на  вравомъ,  такъ  и  на  лѣвомъ  глазу  извращено  сщущевіе  бѣлаго  и  зеле- 
наго  цвѣтовъ.  Бѣлый  виденъ  вначалѣ  зеленымъ,  а  зеленый  цвѣтъ  желтымъ.  Зрачки 
равны  5,5  тш.  Правильно  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  акконодацію. 

Слуховыя  ощущенія'.  Часы  съ  обѣихъ  сторонъ  на  20  с.  Костная  проводимость 
слетка  понижена. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  нормальны. 


Наблюденіе  62-е.  Каролина  П — кая.  16  л.  (Клиническая  амбулаторія)  '"/ѵш 
1885  г.  Больная  страдаетъ  припадками  эпилепсіи,  появившимися  впервые  3  «ѣсяца 
тому  назадъ;  аослѣ  припадка  появляются  галлюцинаціи  зрѣнія  и  слуха.  3  недѣли 
тому  назадъ  былъ  небольшой  припадокъ,  продолжавшійся  15  минутъ,  а  первый  при- 
падокъ, бывшій  3  мѣсяца  тому  назадъ,  продолжался  съ  небольшими  перерывами  3  дня. 
По  временамъ  у  больной  бываютъ  сильныя  головокруженія,  но  безъ  потери  сознавія. 
Во  время  припадка,  кромѣ  потери  сознанія  и  общихъ  судорогъ,  больная  прикусываетъ 
языкъ  и  непроизвольно  мочится  подъ  себя.  Изъ  анамнеза  больной  извѣстно,  что  отецъ 
ея  былъ  нервнымъ  субъектомъ  и  къ  концу  жизни  страдалъ  какою  то  душевной  фор- 
мой. Мать  здорова.  Послѣдній  припадокъ  былъ  наканунѣ. 

Больная  средняго  роста,  довольно  хорошо  упитана.  При  изслѣдованіи  органовъ 
грудной  и  брюшной  полости  не  найдено  никакихъ  отклоненій  отъ  нормы. 

Колѣнный  рефлексъ  слѣва  усиленъ. 

Болевая,  кожная  и  тактильная  чувствительность  сохранены, 

Зрѣніе:  на  днѣ  глазъ  не  обнаружено  никакихъ  офтальмоскопическихъ  измѣненій. 

Поля  зрѣнія 
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На  обоихъ  глазахъ  констатировано  извращеніе  въ  ощущеніи  зеленаго  цвѣта:  на 
правомъ  главу  зеленый  цвѣтъ  видеаъ  вначалѣ  бѣлымъ,  желтымъ  и  наконецъ  зеле- 
нымъ;  а  на  лѣвомъ  глазу— сначала  желтымъ  и  затѣмъ  зеленымъ.  Зрачки  равны  3,5тт. 
Вяло  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккоиодацію. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  на  12  с.  слѣва  на  20  с.  Костная  проводи- 
иость  понижена  равномѣрно  съ  обѣихъ  сторонъ;  шопотъ  на  8  шаговъ. 

Обонятпслъныя  ощущенія  уничтожены. 

Вкуеовыя  ощущенія  справа  извращены:  такъ  вислый  справа  принимаетъ  за 
горькій,  соленый  за  кислый;  остальныя  вкуеовыя  вещества  ощущаются  нормально; 
слѣва  же  вкуеовыя  ощущенія  всѣ  нормальны,  во  ослаблены. 


У  62  эпилептиковъ,  у  которыхъ  были  нзслѣдовавы  мною  поля  зрѣнія, 
рѣшительно  во  всѣхъ  случаяхъ  было  найдено  большее  или  меньшее  съуже- 
ніе  полей  зрѣнія  послѣ  приступа;  только  характеръ  и  степень  этихъ  измѣ- 
неній  былъ  не  у  всѣхъ  одиваковъ.  53  субъекта  (85,57о)  имѣли  правиль- 
ное концентрическое  съуженіе  поля  зрѣнія;  8  (12,97о)  имѣли  геміанопти- 
ческій  характеръ  этого  съуженія  и  только  1  имѣлъ  неправильное  съуженіе. 
Если  мы  сравнимъ  рисуеокъ  геміаноптическаго  и  обыкновеннаго  ковцентри- 
ческаго  съуженія  поля  зрѣнія,  то  мы  замѣтимъ,  что  первое  изъ  нихъ  во- 
все не  совпадаетъ  съ  настоящей  геміанопсіей,  т.  е-  такого  рода  половин- 
нымъ  ограниченіемъ  зрѣнія,  гдѣ  граница  между  сохранившейся  и  утерянной 
частью  поля  зрѣнія  проходитъ  черезъ  фнксаціонную  точку.  Названіе  же 
геміаноптическаго  характера  обусловлено  лишь  тѣмъ,  что  хотя  въ  этихъ 
случаяхъ  также  получается  общее  съуженіе  поля  зрѣнія,  но  наибольшее 
съуженіе  въ  обоихъ  глазахъ  соотвѣтствуетъ  одноименнымъ  (правымъ  или 
лѣвымъ)  половинамъ  сѣтчатокъ.  Что  касается  обыкновенныхъ  концентри- 
ческихъ  съуженій,  то  они  также  ииѣютъ  различный  видъ  въ  разныхъ  слу- 
чаяхъ. Очень  часто  съуженіе  по  преимуществу  бываетъ  въ  верхнихъ  и 
нижнихъ  отрѣзкахъ  поля  зрѣнія  и  въ  такомъ  случаѣ  поле  зрѣвія  бы- 
ваетъ шире  въ  горизонтальпомъ  направленіи.  Проэкція  полей  зрѣнія  при- 
нимаетъ видъ  поперечнаго  овала.  Наиболѣе  частая  форма  съуженія  есть 
та,  при  которой  внутренній  отрѣзокъ  поля  зрѣнія,  былъ  самымъ  малень- 
кимъ. 

Изъ  8  съуженій  геміаноптическаго  характера,  3  имѣютъ  характеръ 
правосторонней  геміанопсіи  и  5 — характеръ  лѣвосторонеей.  Въ  виду  выше- 
сказаннаго,  я  не  могу  согласиться  съ  выводами  ТісТгопа,  который  ут- 
верждаетъ,  что  въ  большинствѣ  случаевъ  въ  послѣприпадочномъ  состояніи 
получается  не  концентрическое,  а  неправильное  съуженіе  поля  зрѣнія. 

Продолжительность  существованія  съужеаія  полей  зрѣнія,  въ  каждомъ 
вндивидуальномъ  случаѣ,  различна.  Послѣ  каждаго  приступа  организмъ 
начинаетъ  какъ  бы  оправляться  отъ  нанесеннаго  ему  инсульта  и  вмѣстѣ 
съ  улучшеніемъ  общаго  состоянія  больнаго,  возрастаетъ  и  поле  зрѣнія. 
Черезъ  2 — 3  дня  мы  замѣчаемъ,  что  поле  зрѣнія  начинаетъ  все  болѣе  и 
болѣе  расширяться  и  если  только  новаго  приступа  нѣтъ,  то  обыкновенно 
поле  зрѣнія,  по  истеченіи  нѣкотораго  времени,  совершенно  приходитъ  къ  нормѣ. 
Я  ни  разу  не  замѣчалъ  стаціонарныхъ  измѣненій  поля  зрѣнія.  Въ  послѣ- 
припадочаомъ  состояніи,  поле  зрѣяія  всегда  стремилось  расшириться  и  по- 
степенно расширялось,  если  только  новымъ  приступомъ  не  съуживало  его 
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до  прежаяго  состоянія.  Наблюденіе  №  1-й  ясно  показываетъ,  что  у  эпи- 
лептика, который  страдалъ  припадками  въ  теченіи  56  лѣтъ  и  у  котораго 
были  очень  правильнгае  промежутки  между  припадками,  всетаки  поля  зрѣ- 
нія,  въ  промежуткѣ  между  приступами,  расширялись  постепеано,  пока  но- 
вый приступъ  не  приводалъ  ихъ  въ  состояніе  прежняго  съуженія.  Слѣдо- 
вательно  такихъ  стаціонарныхъ  измѣненій,  о  которыхъ  упоминаетъ  ТКотзеп 
и  Оррепкеіш,  мнѣ  не  случалось  видѣть  при  изслѣдованіи  моихъ  больныхъ 
и  потому  я  не  могу  подтвердить  ихъ  наблюденій. 

Поле  зрѣвія  у  эпилептиковъ  съуживается  не  только  послѣ  приступа, 
но  и  до  него.  Если  среди  больныхъ  являются  субъекты,  у  которыхъ  при- 
падки эпилепсіи  являются  черезъ  извѣстные,  правильные  промежутки  вре- 
мени, то  у  такихъ  больныхъ  конечно  можно  очень  легко  увидать  эти  из- 
мѣненія  въ  доприпадочномъ  состояніи.  Я  укажу  опять  на  того  же  субъ- 
екта, о  которомъ  я  упоминалъ  выше.  Это  больной,  у  котораго  припадки 
эпилепсіи  являлись  еженедѣльно  въ  четвергъ.  Уже  въ  среду  утромъ  боль- 
ной чувствовалъ  себя  всегда  плохо:  у  него  появлялось  головокруженіе, 
легкія  головныя  боли,  сердцебіеніе,  тоска.  Больной,  уже  привыкши  къ 
своему  состоянію,  зналъ,  что  это  предвѣстники  новаго  припадка.  Всѣ  эти 
субъективные  признаки  обыкновенно  ухудшались  въ  течеаіи  всего  дня  и 
со  среды  на  четвергъ  и  самое  позднее  въ  четвергъ  утромъ,  у  больнаго 
всегда  наступалъ  припадокъ.  Изслѣдуя  этого  больнаго  много  разъ  весьма 
тщательно,  я  убѣдился,  что  уже  за  нѣсколько  дней,  рядомъ  съ  появле- 
ніемъ  головокруженія,  головныхъ  болей,  сердцебіенія,  у  больнаго  появлялось 
общее  концентрическое  съуженіе  поля  зрѣнія.  Къ  сожалѣнію  мнѣ  не  всегда 
удавалось  изслѣдовать  и  его  цвѣтовыя  ощущенія,  потому  что  въ  эти 
дни  больной  не  могъ  долго  сидѣть  на  стулѣ.  Одно  только  несомнѣнно, 
что  съуженіе  поля  зрѣнія  всегда  у  него  наступало  съ  появленіемъ  общпхъ 
предвѣстниковъ  припадка,  затѣмъ  наступалъ  припадокъ,  послѣ  котораго 
поля  зрѣнія  были  еще  болѣе  съужены.  Я  имѣлъ  подъ  своимъ  наблюде- 
ніемъ  всего  только  2  больныхъ,  у  которыхъ  припадки  наступали  въ  пра- 
вильные, неріодическіе  промежутки,  при  чемъ  въ  обоихъ  случаяхъ  я 
всегда  констатировалъ  ббльшую  степень  сьуженія  послѣ  припадка.  У  дру- 
гихъ  больныхъ  я  конечно  никоимъ  образомъ  не  могъ  предъугадать  день 
припадка  и  слѣдовательно  не  могъ  изслѣдовать  ихъ  поля  зрѣнія  въ  до- 
припадочномъ состояніи. 

Что  касается  стойкости  и  величины  съужеаія  полей  зрѣнія  въ  послѣпри- 
падочаомъ  состояніи,  то  нужно  сказать,  что  Ткотзеп,  ОррепНеіт  \\  іУАЪип- 
(іо  напрасно  приписываютъ  ихъ  цѣликомъ  силѣ  психическихъ  разстройствъ, 
часто  бывающихъ  послѣдствіемъ  припадка.  Мои  личныя  наблюденія  идутъ 
въ  данномъ  случаѣ  въ  разрѣзъ  съ  паблюденіями  упомянутыхъ  авторовъ  и 
въ  полномъ  согласіи  съ  мнѣніемъ  Д-ра  Озерецковскшо  О  и  Рісіьопа  ^). 
При  моихъ  изслѣдованіяхъ  психическія  разстройства  послѣ  припадка  часто  от- 
сутствовали,  а   поля   зрѣнія  между  тѣмъ  были   съужены  и  медленно 


*)  1.  с.  стр.  807. 

"^)  РісНоп,  1.  с.  стр.  23. 
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расширялись  въ  дви  слѣдующіе  за  приступами.  Все  это  скорѣе  зависитъ 
отъ  силы  приступовъ,  и  отъ  даваости  заболѣвавія.  Чѣмъ  продолжительнѣе 
приступы  и  теченіе  болѣзни,  тѣиъ,  помимо  психическихъ  разстройствъ  и 
поля  зрѣеія  уже.  Исторія  болѣзеи  Ко — ва  1-й)  служитъ  тому  лучшимъ 
доказательствомъ.  У  больнаго  въ  теченіи  56  лѣтъ  существуютъ  припадки, 
въ  послѣдеее  время  правильно  еженедѣльно;  послѣ  приступа  у  больнаго 
не  замѣчается  разстройствъ  въ  психической  сферѣ,  а  между  тѣмъ  поля 
зрѣнія  съужены  ай  тахішит;  послѣ  приступовъ  поле  зрѣеія  хотя  и  рас- 
ширяется, но  крайне  медленно  и  новый  приступъ  съуживаетъ  его  прежде, 
чѣмъ  оно  уснѣло  хотя  бы  незначительно  расшириться.  Наоборотъ,  чѣмъ 
менѣе  продолжительна  болѣзнь,  чѣмъ  приступъ  слабѣе,  тѣмъ  менѣе  стойко 
съуженіе  и  тѣмъ  быстрѣе  поля  зрѣнія  доходятъ  до  нормы  въ  послѣприпа- 
дочномъ  состояніи. 

Но  йзслѣдованіе  полей  зрѣнія  у  эпилептиковъ  будетъ  не  полно,  есла 
мы  не  разсмотримъ  также  измѣненій  въ  цвѣтовыхъ  ощуш;еніяхъ  въ  послѣ- 
припадочномъ  состояніи.  Изъ  62  эпилептиковъ,  во  всѣхъ  случаяхъ  было 
съуженіе  всѣхъ  полей  зрѣнія  на  цвѣта,  т.  е.  съуженіе:  на  голубой,  желтый, 
красный  и  зеленый  цвѣта,  причемъ  самое  большое  съуженіе  поля  зрѣнія  всегда 
было  на  зеленый  цвѣтъ.  Что  касается  до  физіологической  послѣдовательности 
этихъ  полей  зрѣнія  въ  вышеозначенномъ  состояніи,  то  оно  имѣетъ  маленькое 
уклоневіе  отъ  нормы,  а  именно:  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  (въ  51-мъ  изъ 
62-хъ;  82,3^/о)  желтое  поле  .зрѣнія,  которое  по  моимъ  наблюденіямъ  въ 
нормальномъ  состояніи  стоитъ  между  голубымъ  и  краснымъ,  послѣ  при- 
падка съуживаегся  на  столько,  что  становится  между  краснымъ  и  зеленымъ. 
Какъ  Тігошзеп  и  ОррепЛегт,  такъ  и  Тгсігоп  и  всѣ  другіе  авторы,  не 
упоминаютъ  объ  этомъ,  по  моему  мнѣнію,  весьма  характерномъ  обстоя- 
тельствѣ.  Въ  остальныхъ  11-ти  случаяхъ  желтое  поле  зрѣнія  7  разъ  было 
на  своемъ  физіологическомъ  мѣстѣ,  одинъ  разъ  оно  было  меньше  зеленаго, 
въ  2-хъ  случаяхъ  больше  голубаго  и  меньше  бѣлаго,  т.  е.  стояло  между 
бѣлымъ  и  голубымъ. 

Съуженіе  полей  зрѣнія  начинается  съ  поля  зрѣнія  для  бѣлаго  цвѣта- 
вслѣдъ  за  которымъ  съуживается  поле  зрѣнія  для  зеленаго  цвѣта.  Въ  бо- 
лѣе  тяжелыхъ  случаяхъ  присоединяется  еще  съуженіе  желтаго,  затѣмъ  крас- 
наго  и  наконецъ  только  голубаго,  такъ  что  голубой  цвѣтъ  и  его  поле  зрѣ- 
вія,  есть  самое  стойкое  въ  послѣпринадочномъ  состояніи. 

Вмѣстѣ  съ  съуженіемъ  цвѣтовыхъ  полей  зрѣнія,  въ  большанствѣ  случаевъ 
имъ  также  соотвѣтствуютъ  и  извращеаія  цвѣтовыхъ  ош,уш;еиій.  Изъ  62 
эпилептиковъ,  38  (61,37о)  ииѣли  большія  или  меньшія  разстройства  цвѣ- 
товыхъ  ощущеній.  Мой  процентъ  разстройствъ  цвѣтовыхъ  ощущеній  пре- 
вышаетъ  таковой,  найденный  РгсЬоп  ошъ,  что,  между  прочимъ,  можетъ  за- 
висѣть  оттого,  что  РісЬоп  изслѣдопалъ  цвѣтовыя  поля  зрѣнія  только  на 
зеленый  и  красный  цвѣта  и  не  во  всѣхъ  наблюдаемыхъ  ииъ  случаяхъ,  по- 
этому его  наблюденія  не  могутъ  считаться  достаточно  полными,  для  выяс- 
невія  этого  вопроса. 

Извращеніе  двѣтовыхъ  ощущеній,  по  преимуществу,  бывали  при  изслѣ- 
дованіи  на  зеленый  цвѣтъ,  затѣмъ  они  касались  желтаго  цвѣта,  краснаго 
и  наконецъ  голубаго.  Слѣдовательно  н  въ  данномъ  случаѣ  мы  видимъ,  что 
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взвращеніе  цвѣтовыхъ  ощущеній  шло  совершевно  также,  какъ  и  обыкно- 
веаное  съуженіе  полей  въ  послѣприпадочномъ  состояніи;  при  чемъ  посте- 
пенвость  эта  вполнѣ  соотвѣтствуетъ  патологическому  положееію  цвѣтовыхъ 
полей  зрѣнія,  т.  е.  извращевія  цвѣтовыхъ  ощущеній  констатируются  рань- 
ше при  желтомъ  цвѣтѣ  и  затѣмъ  только  при  красаомъ  и  голубомъ.  Зеле- 
ный цвѣтъ  часто  былъ  виденъ  больнымъ  на  периферіи  въ  видѣ  желтаго 
цвѣта.  Несмотря  на  всѣ  предосторожности,  который  еще  больше  были  умѣстны 
при  изслѣдованіи  патологическихъ  субъектовъ  и  о  которыхъ  я  уже  уаоми- 
налъ  въ  введеніи,  извращеніе  это  настолько  стойко,  что  я  долженъ  при- 
дать ему  весьма  важное  значеніѳ  въ  патологіи  разстройствъ  послѣприпа- 
дочнаго  періода.  Вотъ  почему  я  могу  сказать,  что  правильное  извра- 
щение было  только  на  зеленый  цвѣтъ,  на  остальные-же  цвѣта  извращеніе 
было  крайне  неправильное.  Больные  смѣшивали  желтый  цвѣтъ  съ  зеленымъ, 
краснымъ,  голубымъ;  красный  цвѣтъ  они  смѣшивали  съ  желтымъ,  зеленымъ, 
голубымъ;  голубой  опять  таки  съ  этими  цвѣтами,  но  ничего  опредѣленнаго 
и  законченнаго  въ  извращеніи  этихъ  цвѣтовыхъ  ощущеній  мнѣ  не  уда- 
лось уловить.  Я  еще  ниже  вернусь  къ  этимъ  разстройствамъ  и  къ  ихъ 
характеру,  когда  буду  говорить  о  возможности  посредствомъ  ихъ  отли- 
чать истинную  эпилеисію  отъ  притворной. 

По  мѣрѣ  удаленія  отъ  приступа,  цвѣтовыя  поля  зрѣнія  начинаютъ  по- 
степенно приходить  къ  нормѣ.  Раньше  всего  возвращается  къ  нориѣ  голу- 
бой, затѣмъ  красный,  желтый,  и  позже  всѣхъ  зеленый  цвѣтъ.  Эта  закон' 
ность  была  всегда  сохранена.  Тѣ  цвѣта,  которые  позже  всего  съ  уживались, 
раньше  всего  приходили  къ  нормѣ  и  обратно,  тѣ  цвѣта,  которые  раньше 
съуживались,  позже  приходили  къ  нормѣ.  Нужно  къ  этому  прибавить,  что 
поле  зрѣнія  для  желтаго  цвѣта,  которое  въ  патологическомъ  состояніи 
стояло,  какъ  я  уже  упомянулъ,  между  краснымъ  и  зеленымъ,  при  отсутствіи 
приступа,  при  сглазкиваніи  разстройствъ,  причиненныхъ  предъидущимъ 
приступомъ,  занимало  свое  прежнее  фи.шлогическое  мѣсто. 

РісЬоп,  изслѣдуя  разстройства  полей  зрѣнія  на  красный  и  зеленый 
цвѣта,  утверждаетъ,  что  для  краснаго — поле  зрѣнія  съуживается  гораздо 
больше,  чѣмъ  для  зеленаго.  Изъ  вышесказаннаго  видно,  что  мои  наблю- 
девія  идутъ  въ  полный  разрѣзъ  съ  результатами,  полученными  РгсЛо»г'оліг.. 

Кромѣ  разстройствъ,  о  которыхъ  я  только  что  говорилъ,  мы  имѣмъ  въ 
послѣприпадочномъ  состоявіи  еще  одно,  о  которомъ  не  упомиваютъ  авторы, 
писавшіе  по  этому  вопросу.  Это  выпаденіе  ощущевія  одаого  какого  нибудь 
цвѣта  изъ  поля  зрѣнія.  По  преимуществу  это  явленіе  сопровождается  и 
разстройствомъ  цвѣтовыхъ  ощущеній,  т.  е-  съубекты,  которые  не  воспри- 
нимали извѣстнаго  цвѣта  на  неримегрѣ,  ощущали  вмѣсто  него  другой  ка- 
кой нибудь  цвѣтъ.  Опять  таки  это  интересное  явленіе  касалось  по  преи- 
муществу только  зеленаго  цвѣта.  Выпадеаіе  зеленаго  цвѣта  изъ  поля  зрѣ- 
нія  обнаруживалось  чаще  въ  одномъ  радіусѣ,  по  преимуществу  во  внутрен- 
немъ  и  гораздо  рѣже  въ  діаметрахъ.  Гораздо  рѣже  выпадали  также  внут- 
ренніе  радіусы  желтаго  цвѣта,  накопецъ  самое  рѣдкое  выпаденіе  было 
выпадеаіе  краснаго  цвѣта  изъ  поля  зрѣнія.  Очень  часто,  при  изслѣдованіи 
эпилептиковъ,  я  замѣчалъ  извращеніе  на  красный  цвѣтъ  въ  томъ  случаѣ, 
когда  на  зеленый  и  на  желтый  цвѣтъ  извращенія  не  бывало.  Но  если  од- 
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повременно  на  противоположномъ  глазу  было  выпаденіе  какого  нибудь  ра- 
діуса  изъ  поля  зрѣнія  краснаго  цвѣта,  то  неаремѣнно  въ  этомъ  случаѣ 
было  и  выиаденіе  желтаго  и  зеленаго  цвѣта  въ  томъ  же  радіусѣ.  Геміа- 
ноптическій  характеръ  съуженія  не  представлялъ  искліоченія  для  выше- 
сказанной аномаліи;  и  при  геміанопсіи  выпадало  по  преимуществу  ощущеніе 
зеленаго  цвѣта,  при  чемъ  если  на  одномъ  глазу  выпадало  ощущеніе  изъ 
поля  зрѣнія  во  внутреннемъ  радіусѣ,  то  на  другомъ  глазу  выпадало  одно- 
временно ощущеніе  изъ  наружнаго  радіуса.  Выпаденіе  другихъ  частей  поля 
зрѣнія  при  геиіаноптическомъ  съуженіи  я  не  наблюдалъ. 

Чтобы  закончить  вопросъ  о  разстройствахъ  полей  зрѣнія  при  эпилепсіи, 
я  долженъ  еще  сказать  объ  отношеніи  съуженія  поля  на  бѣлый  цвѣтъ 
къ  съуженію  на  всѣ  остальные  цвѣта.  Въ  большинствѣ  случаевъ,  какъ  я 
уже  помянулъ  выше,  самое  большее  поле  зрѣнія  было  для  бѣлаго  цвѣта, 
самое  маленькое  поле  зрѣнія  для  зеленаго.  Но  иногда  съуженіе  не  идетъ 
такъ  равномѣрно,  какъ  я  только  что  упомянулъ.  Иногда  на  бѣлый  цвѣтъ 
съуженіе  бываетъ  очень  незначительно,  между  тѣмъ  какъ  цвѣтовыя  поля 
зрѣнія  съуживаются  гораздо  быстрѣе;  но  это  наблюдается  относительно 
рѣже. 

Извращенія  цвѣтовыхъ  ощущеній  не  всегда  наступали  немедленно  послѣ 
приступа.  Мнѣ  случалось  изслѣдовать  субъектовъ,  у  которыхъ  въ  день 
приступа  и  даже  немедленно  вслѣдъ  за  припадкомъ  я  только  конста- 
тировалъ  сильное  съуженіе  всѣхъ  полей  зрѣнія,  безъ  всякаго  извращен ія 
цвѣтовыхъ  ощущеній,  а  между  тѣмъ  черезъ  день,  два,  наступало  очень 
рѣзкое  извращевіе  цвѣтовыхъ  ощущеній,  причемъ  поля  зрѣнія  успѣли  уже 
нѣсколько  расшириться.  Въ  большинствѣ  же  случаевъ  съуженія  полей  зрѣ- 
нія  и  разстройства  цвѣтовыхъ  ощущеній  появлялись  одновременно. 

На  62  обыкновенныхъ  припадка  Ьаиі;  таі,  я  имѣлъ  одинъ  случай 
(№  9)  реііі  таі.  Разсматривая  это  наблюденіе  мы  видимъ,  что  и  припадки 
реііі  таі  имѣли  вліяніе  на  функцію  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  подоб- 
ному судорожному  нрипадку. 

Появленіе  скотомъ,  о  которыхъ  упоминаетъ  РгсЬоп  и  которые  онъ 
будто  бы  видѣлъ  во  многихъ  случаяхъ  въ  послЬприпадочномъ  состояніи, 
ивѣ  не  пришлось  ни  разу  наблюдать. 

Острота  зрѣнія  также  подвергалась  колебаніямъ  въ  послѣприпадочномъ 
состояніи.  Эпилептическій  приступъ  немедленно  вслѣдъ  за  собой  понижаетъ 
центральное  зрѣніе  въ  большей  или  меньшей  степени-  У  субъектовъ,  кото- 
рыхъ мнѣ  нриходилось  изслѣдовать  клинически,  т.  е.  у  такихъ,  у  которыхъ 
я  могъ  изслѣдовать  какъ  остроту  зрѣнія,  такъ  и  поля  зрѣнія,  неоднократно, 
можно  было  легко  убѣдиться,  что  послѣ  каждаго  приступа  острота  зрѣнія 
падаетъ,  и  въ  промежуткахъ  между  приступами  постепенно  возстановляется 
и  очень  быстро  доходитъ  до  нормы,  въ  особенности  въ  свѣжихъ  случаяхъ 
эпиленсіи.  Я  не  считалъ  необходимымъ  знать  непремѣнно  остроту  зрѣнія 
у  амбулаторныхъ  больныхъ  въ  виду  того,  что  мнѣ  очень  рѣдко  приходи- 
лось повторно  ихъ  изслѣдовать.  Въ  данномъ''случаѣ  мои  результаты  вполнѣ 
.сходятся  какъ  съ  изслѣдованіями  Ткотзепа,  и  ОррепІьеіта,  такъ  и  съ 
изслѣдованіяии  Ріскоп^,  іУАЬшЛо  и  др. 

Кромѣ  пониженія  остроты  зрѣнія  я  имѣлъ  въ  одномъ  случаѣ  и  пол- 
ный амаврозъ  въ  послѣпринадочномъ  состояаіи.  Немедленно  послѣ  приступа 
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больной  совершевно  не  различалъ  ничего  правымъ  глазоиъ,  не  видѣлъ  вра- 
ча, находящагося  передъ  нимъ  и  не  могъ  считать  пальцевъ.  Уже  на  вто- 
рой или  третій  день  у  больнаго  постепенно  появлялось  центральное  зрѣвіе, 
которое  увеличивалось  вплоть  до  слѣдующаго  приступа,  послѣ  котораго 
опять  наступалъ  аиаврозъ. 

Очень  часто  при  эпилепсіи,  послѣ  приступа,  больные  обыкновенно  не 
могутъ  прочно  фиксировать  предмета;  послѣдній  очень  быстро  исчезяетъ  изъ 
поля  зрѣнія,  появляется  опять  и  затѣмъ  вторично  можетъ  исчезать.  Чаще 
же  всего  истощаемость  эта  выражается  въ  томъ,  что  больной  замѣтитъ  пра- 
вильно цвѣтъ,  который  ему  покажется  на  периметрѣ;  вслѣдъ  за  этимъ,  ощу- 
щеніе  быстро  исчезаетъ  и  ул;е  больше  не  появляется.  Я  думаю,  что  такая 
непрочная  фиксація  предмета  на  периметрѣ,  можетъ  быть  отнесена  къ  ис- 
тощаемости  глазнаго  аппарата,  послѣ  такого  сильнаго  нервнаго  потрясенія. 
Это  состояніе  тоже  постепенно  улучшалось  соотвѣтственно  улучшенію  об- 
ш,аго  состоянія  больнаго. 

Измѣненія  въ  зрачкахъ  въ  послѣприпадочномъ  состояніи,  по  моимъ  на- 
блюденіямъ,  слѣдуюш;ія: 

Въ  2-хъ  случаяхъ  ширина  зрачка  равнялась  &^/-2  тт. 
■»  4-хъ       >  »         >  •>        6  > 

^  5-ти       5>  »         5>  »        5^/2  .  » 

■»5>*  ■»         »  >        5  » 

!!>   6  •>        »  »         >  *        4^/2  > 

»9*>  ■5"         *  ■»        4  > 

»  6  »       >  *         >  ^        3^2  ■» 

■»   5  *  »  *        3  ■* 

»  3-хъ       *  "»         *  *        2Ѵ2  ^ 

■»   6-ти       ^  »         ч  2  ■» 

т>    9  *  >  »  ^  ■»  т> 

■»  2-хъ      »  т>         ■»  ■»        1  •» 

Если  руководствоваться  размѣрами  нормальнаго  зрачка,  указанвыии 
ТкЬоп'тъ  (272— 5  шт.),  то  можно  принять,  что  у  34  изъ  62  моихъ 
больныхъ  не  замѣчалось  уклоненія  отъ  нормы;  у  11  констатировано  рас- 
ширеніе  и  у  18— съуженіе.  Слѣдовательно  мои  выводы  о  велнчинѣ  зрач- 
ковъ  въ  послѣприпадочномъ  состояніи  вполнѣ  подходятъ  къ  выводамъ  Рг- 
скопа  и  противорѣчатъ  выводамъ  Ѳагіег  Ѳгау  и  Р.  Магіе. 

Далѣе  мои  наблюденія  показали,  что  реакція  зрачковъ  какъ  на  свѣтъ, 
такъ  и  на  аккомодацію,  послѣ  приступа  въ  большинствѣ  случаевъ  вполнѣ 
зависѣла  отъ  ширины  зрачка:  чѣмъ  шире  былъ  зрачекъ,  тѣмъ  энергичнѣе 
происходила  реакція  его,  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и  на  аккомодацію,  и  на 
оборотъ,  чѣмъ  уже,  тѣмъ  болѣе  вяло. 

Для  опредѣленія  діаметра  зрачка,  я  старался  не  впадать  въ  ошибки: 
съ  этою  цѣлью  я  всегда  изслѣдовалъ  больныхъ  въ  одной  и  той  же  ком- 
натѣ,  почти  въ  опредѣленвое  время  дня  при  дневномъ  свѣтѣ,  по  преиму- 
Шіеству  между  12-ю  и  3-мя  часами.  Въ  темные  зимніе  дни,  я  не  изслѣ- 
довалъ  зрачковъ,  съ  цѣлью  избѣжать  возможныхъ ошибокъ.  Инструментомъ 
для  изслѣдованія  служилъ  маленькій  измѣритель  Гутчинсона,  раздѣленный 
на  полумилимметры. 

У  62  изслѣдованныхъ  субъектовъ  слуховыя  ощущетя  были  ослаблены 
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19  разъ  съ  обѣихъ  сторонъ,  14  разъ  съ  лѣвой  стороны  и  9  разъ  съ 
правой  стороны.  Слѣдовательно,  въ  42  случаяхъ  слуховыя  ощущенія  были 
понижены  подъ  вліяніемъ  эаилептическаго  приступа,  а  одинъ  разъ  они  были 
совершенно  уничтожены  на  правой  сторонѣ;  19  разъ  слухъ  оставался  со- 
вершенно нормальнымъ.Изъсравненія  частоты  пораженія  слуха  и  разстройства 
въ  поляхъ  зрѣнія,  видно,  что  слухъ  значительно  рѣже  поражается  чѣмъ  зрѣніе. 
Обыкновенно  слухъ  поражается  на  сторонѣ  противоположной  боль- 
шему съуженію  поля  зрѣнія.  Вь  тѣхъ  же  случаяхъ,  когда  слухъ  былъ 
ослабленъ  на  одной  и  на  другой  сторопѣ,  большее  ослаблепіе  слуха  было 
на  сторонѣ  противоположной  большему  съужепію  поля  зрѣнія.  Нужно  еще 
прибавить,  что  всѣ  субъекты,  изслѣдованные  на  слухъ  послѣ  припадка,  по 
истеченіи  болѣе  или  менѣе  короткаго  времени,  имѣли  совершенно  нормаль- 
ныя  слуховыя  ощущенія,  какъ  на  часы,  такъ  и  на  камертонъ  и  на  шо- 
потъ,  если  только  новый  нриступъ  не  поражалъ  ихъ  вскорѣ  послѣ  перваго 
припадка. 

Что  касается  костной  проводимости,  то  въ  двухъ  случаяхъ  я  имѣлъ 
полное  отсутствіе  ея  на  сагитальномъ  швѣ;  во  всѣхъ  же  остальныхъ  слу- 
чаяхъ костная  проводимость  была  понижена  на  одной  или  на  обѣихъ  сто- 
ронахъ  и,  пониженіе  это  шло  параллельно  съ  ослабленіемъ  слуховыхъ  ощу- 
щеній.  Одинъ  только  разъ  я  замѣтилъ,  такъ  сказать,  извращеніе  костной 
проводимости  (наблюденіе  49).  Камертонъ,  поставленный  на  правую  сторону 
темянной  кости,  слышался  не  въ  ухѣ  соотвѣтствующей  (правой)  стороны, 
а  въ  лѣвомъ. Никакихъ  измѣненій  въ  слуховомъ  органѣ  у  даннаго  субъекта 
не  было.  Изслѣдованный  вторично,  больной  далъ  (опять  таки  послѣ  при- 
падка) тоже  извращеніе. 

Обонятельныя  ощущенія  представляли  слѣдуіоп],ія  отклоненія  отъ 
нормы:  ослабленіе  съ  обѣихъ  сторонъ — было  13  разъ,  на  одной  правой 
сторонѣ — 8  разъ,  на  лѣвой  сторонѣ  9 — разъ,  извращеніе  обонянія  я  имѣлъ 
всего  2  раза  и  оба  раза  на  правой  сторонѣ.  Уничтоженіе  обонятельныхъ 
ощущеній  было  9  разъ.  Слѣдовательно  разстройство  обонятельныхъ  ощу- 
ш;еній  было  констатировано  изъ  62 — 41  разъ. 

Во  всѣхъ  изслѣдованныхъ  мною  случаяхъ,  вкусовыя  огцущенія  были 
понижены  съ  обѣихъ  сторонъ  языка,  какъ  на  корнѣ,  такъ  и  па  вёбѣ  25 
разъ;  6  разъ  они  были  понижены  справа  языка  и  1  разъ  слѣва;  9  разъ 
вкусовыя  ощущенія  были  извращены,  т.  е.  больные  принимали  одно  вку- 
совое ощущеніѳ  за  другое;  2  раза  извращеніе  было  констатировано  только 
справа  и  1  ра.зъ  слѣва  и  наконецъ  въ  2  случаяхъ  вкусовыя  ощущенія  были  со- 
вершенно уничтожены.  Слѣдовательно  изъ  62  изслѣдованныхъ  субъектовъ 
у  46  были  найдены  разстройства  вкусовыхъ  ощущеній  въ  послѣприпадоч- 
номъ  состояніи. 

Самымъ  тяжелымъ  пораженіемъ  вкусовыхъ  ощущеній,  слѣдуетъ  признать 
извращеніе  вкусовыхъ  ощущеній:  они  всего  позже  возвращаются  къ  нормѣ. 
Раньше  всего  возстановлялось  пониженіе  вкусовыхъ  ощущеній.  У  2  субъек- 
товъ, у  которыхъ  я  замѣтилъ  полное  уничтожевіе  вкусовыхъ  ощущеній,  это 
явленіе  было  повидимому  довольно  стойкое. 

Такимъ  образомъ  мы  виднмъ,  что  у  больныхъ  послѣ  припадка  больше 
всего  разстраивалось  зрѣніе,  затѣмъ  вкусовыя,  слуховыя,  и  наконецъ  обо- 
нятельныя ощущенія. 
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Что  касается  отношенія  всѣхъ  этихъ  разстройствъ  слуха,  обонянія  и 
вкуса  ісъ  зрѣнію,  то  я  долженъ  замѣтить,  что  больше  всего  они  поража- 
лись, за  рѣдкими  исключевіями,  на  сторонѣ  противоположной  большему 
съуженію  полей  зрѣпія,  а  если  они  поражались  съ  обѣихъ  сторонъ,  то  са- 
мое большее  разстройство  было  опять  таки  на  сторонѣ  противоположной 
большему  съуженію  полей  зрѣнія. 

Я  долго  не  остановлюсь  на  отклоневіяхъ  въ  кожной  и  болевой  чувстви- 
тельности, которыя  въ  общемъ,  какт.  видно  изъ  наблюденій,  оодходятъ  къ 
выводамъ  вышеописанныхъ  авторовъ;  скажу  только  нѣсколько  словъ  о  ге- 
міанестезіи,  которую  я  паблюдалъ  4  раза  въ  послѣприпадочномъ  состоявіи. 
Геміанестезія  сопровождалась  довольно  рѣзкими  разстройствами  со  сто- 
роны органовъ  внѣшнихъ  чувствъ,  при  чемъ  ббльшія  разстройства  этихъ 
органовъ  констатированы  были  на  сторонѣ  противоположной  геміанестезіи. 
Чистыхъ  формъ  геміанестезіи  въ  томъ  видѣ,  въ  какомъ  ихъ  описалъ  СЬагсоі 
при  истеріи,  я  при  эпилепсіи  не  наблюдалъ:  на  сторонѣ  противоположной 
геміанестсзіи  обыкновенно  наблюдалось  также  легкое  пониженіе  обоихъ  ви- 
довъ  чувствительности  по  всему  тѣлу,  или  же  только  на  отдѣльныхъ  участ- 
кахъ  кожик  Геміанестезію  въ  послѣприпадочномъ  ступорѣ,  я,  противопо- 
ложно Ьап§ЬоГГу,  не  наблюдалъ. 

Колѣвные  рефлексы  послѣ  приступа  были  въ  11  случаяхъ  совершенно 
нормальны,  30  разъ  слегка  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ,  4  раза — понижены 
только  слѣва,  3  раза — справа.  Усиленіе  рефлексовъ  съ  обѣихъ  сторонъ  на- 
блюдалось 12  разъ,  2  раза — усиленіе  было  только  справа,  слѣва  рефлексы 
не  были  ни  разу  усилены. 

Сила  припадка  весьма  рѣзко  отзывалась  на  характерѣ  рефлекса.  Чѣмъ 
сильнѣе  и  продолжительнѣе  былъ  припадокъ,  чѣыъ  чаще  припадки  слѣдо- 
вали  одинъ  за  другимъ,  тѣмъ  сильнѣе  понижался  колѣнный  рефлексъ.  Не- 
посредственно вслѣдъ  за  приступомъ,  я  дѣйствительво  наблюдалъ  кратко- 
временный періодъ  усилевія  колѣннаго  рефлекса.  Рефлексъ  обыкновенно 
оставлен  пониженнымъ  въ  теченіи  2,  3  сутокъ;  вслѣдъ  за  этимъ  неріодомъ 
онъ  или  приходилъ  къ  нормѣ,  или  опять  усиливался,  при  чемъ  это  вто- 
ричное усиленіе  было  кратковременно  (не  больше  сутокъ). 

На  основаніи  всего  вышеизложен  наго,  я  прихожу  къ  слѣдующимъ 
выводамъ: 

1)  Поля  зрѣнія  подъ  вліяніемъ  эпилептическаго  приступа  съуживаются 
копцентрически, 

2)  Типъ  съуженія  одинъ:  общеконцентрическій. 

3)  Послѣдній  дѣлится  на  2  вида  съуженія:  а)  собственно  концентри- 
ческій  видъ  съужепія  поля  зрѣнія  и  Ь)  геміаноптическій  видъ  общаго  кон- 
центрическаго  съуженія. 

4)  Съужевіе  поля  зрѣнія  происходитъ  по  всѣмъ  радіусамъ,  но  больше 
всего  уменьшается  внутренный  радіусъ;  иногда  же,  но  значительно  рѣже, 
съуженіе  бываетъ  въ  верхнихъ  и  нижнихъ  отрѣзкахъ  поля  зрѣнія. 

5)  Съуженіе  поля  зрѣнія  при  эпилепсіи  начинается  до  приступа,  одно- 
временно съ  обш,имм  разстройствами,  какъ  то:  головокруженіемъ,  головными 
болями,  сердцебіеніемъ  и  т.  д. 

6)  Появленіе  съуженія  внолнѣ  совпадаетъ  съ  появленіемъ  общихъ  пред- 
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вѣстниковъ  приступа  и  можетъ  также  считаться  однимъ  изъ  его  предвѣ- 
стннковъ. 

7)  Самое  большее  съуженіе  поля  зрѣнія  наблюдается  непосредственно 
вслѣдъ  за  приступомъ. 

8)  Въ  слѣдующіе  за  приступомъ  дни  поля  зрѣнія  неизбѣжно  расти- 
раются; стаціонарныхъ  съуженій  не  наблюдается  даже  при  очень  частыхъ  и 
тяжелыхъ  прпступахъ. 

9)  Большая  плп  меньшая  стойкость  съуженія  исключительно  зависитъ 
отъ  силы  приступовъ   и  давности  заболѣвааія. 

10)  Съуженіе  поля  зрѣиія  на  цвѣта  не  идетъ  параллельно  съ  съуже- 
ніемъ  для  бѣлаго  цвѣта. 

11)  На  цвѣта  съул^еніе  полей  зрѣнія  гораздо  рѣзче  выралсено. 

12)  Цвѣтовыя  ноля  зрѣнія  при  съужепіи  слегка  отклоняются  отъ  фи- 
зіологическихъ  отношет'й,  а  именно;  поле  зрѣвія  для  желтаго  цвѣта,  по 
величинѣ  съуженія,  чаще  всего  становится  между  полемъ  зрѣпія  для  крас- 
наго  и  зеленаго  цвѣта. 

13)  Послѣ  приступа  больше  всего  съуживается  поле  зрѣпія  для  зеле- 
наго цвѣта,  затѣмъ  идетъ  поле  зрѣпія  для  желтаго  цвѣта,  которое  гораздо 
оольше  зеленаго;  еш,е  больше,  по  величипѣ,  поле  зрѣнія  для  краснаго  двѣта 
и  самое  большее  поле  зрѣнія  есть  поле  для  голубаго  цвѣта. 

14)  Кромѣ  съулсенія  полей  на  двѣта,  въ  большинствѣ  случаевъ  конста- 
тируется и  извращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ, 

15)  Извращенія  цвѣтовыхъ  оп];уп],еній  идутъ  параллельно  съ  величиною 
съуженія  нолей  зрѣиія. 

16)  Чаш,е  всего  констатируется  извраш;еніе  въ  оп];уш;еніи  зеленаго  цвѣта, 
рѣже  извращеніе  касается  желтаго  цвѣта,  еще  рѣже  краснаго  и  рѣже  всего 
удавалось  констатировать  извращеніе  въ  ощущеніи  голубаго  цвѣта. 

17)  Зеленый  цвѣтъ  на  периметрѣ  воспринимался  чаще  всего  въ  видѣ 
желтаго  цвѣта. 

18)  Законности  при  извращеніи  остальныхъ  цвѣтовыхъ  ощущеній  не 
подмѣчено. 

19)  По  мѣрѣ  удаленія  отъ  приступа,  цвѣтовыя  поля  зрѣнія  постепенно 
приходятъ  къ  нормѣ;  раньше  всего  возвращается  къ  нормѣ  поле  зрѣнія 
для  голубаго  цвѣта,  нѣсколько  позже  поле  зрѣнія  для  краснаго,  еще  поз- 
же для  желтаго  и  паконецъ  поле  зрѣнія  для  зеленаго  цвѣта. 

20)  Въ  послѣднеяъ  случаѣ  поле  зрѣнія  для  желтаго  цвѣта  опять  за- 
Бимаетъ  свое  физіологическое  мѣсто,  между  полемъ  зрѣнія  для  голубаго  и 
краснаго  цвѣта. 

21)  Кроиѣ  извращенія  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ,  констатируется 
также  послѣ  припадка  и  выпаденіе  ощущеяія  какого  нпбудь  цвѣта  изъ 
поля  зрѣнія. 

22)  Чаще  всего  выпаденіе  касалось  зеленаго  цвѣта,  гораздо  рѣже  и 
желтаго,  очень  рѣдко  краснаго. 

23)  Выпадаетъ  но  преимуществу  внутренній  радіусъ. 

24)  При  геміаноятическомъ  видѣ  общаго  концентрическаго  съуженія, 
выпадеиіе  ощущенія  зеленаго  цвѣта  касалось  одновременно  па  однозіъ  гла- 
зу внутренняго,  а  на  другомъ  наружнаго  радіуса. 

25)  Центральное  зрѣніе  послѣ  эпилептическаго  приступа  падаетъ  въ 
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большей  или  меньшей  степени;  по  мѣрѣ  улучшенія  общихъ  разстройствъ, 
причиненныхъ  приступомъ,  увеличивается  и  центральное  зрѣніе. 

26)  Иногда  центральное  зрѣніе  падаетъ  до  нуля. 

27)  Припадки  реііі;  таі  дѣйствуютъ,  повидимоыу,  на  функціональную 
дѣятельность  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ,  подобно  судорожнымъ  присту- 
памъ  эпилепсіи. 

28)  Послѣ  приступа  часто  бываютъ  мерцающія  скотомы  и  быстрая  исто- 
щаеыость  сѣтчатки,  обыкновенно  вскорѣ  исчезаюш;ія  вслѣдъ  за  улучше- 
ніемъ  обш;аго  состоянія  больваго. 

29)  Въ  большинствѣ  случаевъ  зрачки,  черезъ  день,  два,  послѣ  при- 
ступа эпилепсіи,  нормально  расширены. 

30)  Слуховыя  ощуш,енія  въ  большинствѣ  случаевъ  понижены  послѣ 
приступа,  но  гораздо  рѣже  чѣмъ  зрѣніе,  и  падаютъ  больше  на  сторонѣ 
противоположной  большему  съуженію  поля  зрѣнія. 

31)  Костная  проводимость  послѣ  приступа  такліе  понижается.  Одинъ 
разъ  констатировано  также  извращеніе  типа  костной  проводимости. 

32)  Обонятельныя  ош,уш;енія  понижены,  или  уничтожены,  или  извра- 
ш;ены. 

33)  Вкусовыя  ощущенія  въ  большинствѣ  случаевъ  послѣ  приступа  или 
понижены,  или  уничтожены,  или  извращены. 

34)  По  силѣ  пораженія  послѣ  приступа,  органы  внѣшнихъ  чувствъ 
располагаются  въ  слѣдующемъ  порядкѣ:  зрѣніе,  вкусъ,  слухъ  и  обоняніе. 

35)  Полной  геміанестезіи  послѣ  приступа  констатировать  неудалось. 

36)  Колѣаный  рефлексъ  немедленно  послѣ  приступа  слегка  повышенъ, 
но  затѣмъ  быстро  понижается  и  остается  въ  этомъ  положеніи  около  2 — 3 
дней  и  затѣмъ  приходитъ  къ  нормѣ. 

П. 

Вопросъ  объ  отличіи  истинной  эпилепсіп  отъ  притворной,  разрабаты- 
вался очень  тщательно  какъ  невропатологами,  такъ  п  судебными  врачами; 
тѣмъ  не  менѣе  до  сихъ  поръ  не  имѣется  точпыхъ  данныхъ,  которыми  мы 
могли-бы  руководствоваться  для  опредѣленія  симулядіи.  Цѣлый  рядъ  харак- 
терныхъ  для  эпилепсіи  признаковъ  можетъ  быть  воспроизведепъ  съ  фото- 
графическою точностью  симулянтомъ.  Усилія  цѣлаго  ряда  авторсвъ,  какъ 
Юеіазіаиѵеа  У,  Ргіейгегсіі  2і  ^),  8г8іегау'а  ^),  ЕиззеІ-ЛеупоМз' й  *), 
ОеогдеЫ  ^),  ЬедгапЛ  йи  ЗаиИе'а  ^)  и  другихъ  остались  тщетными. 
Какъ  на  примѣръ  трудности  отличить  истинную  эпилепсію  отъ  притворной, 
можно  указать  случай  ЕщиігоѴя^  ^)  которому  Саігоеіі  симулировалъ 
эпидепсію  и  опытный  невропатологъ  самъ  принялъ  ее  за  настоящій  припа- 
докъ.  Тоже  самое  было  съ  Воуег-СоПаЫ' омъ.  При  всемъ  томъ  Труссо  ^), 
въ  своихъ    клиническихъ  лекціяхъ,  говоритъ,  что  опытный  наблюдатель 

*)  Веіазіаиѵе.  Эпилепсія.  1855  г. 

*)  РгіейгеісН,  НапйЬисЬ  Л.  ^егісЬізаггіІ.  Ргахіз. 

8І8іегау.  Вішиіаііоп  сіе  Гёрііерзіе.  ТЬезе  Де  Рагіз  1867, 
*)  Еиззеі-Ееупоіаз.  Оіе  Ерііерзіе,  1865. 
5)  СгеогдеЫ.  РЬузіоІ  йи  зуБІёте  пегѵеих.  I,  стр.  347. 
")  Ьедгапй  йи  Заиііе,  ]л  Гоііе  сіеѵапі;  Ісз  ігіЪип.,  стр.  438. 
')  Цитировано  по  Труссо  т.  3.  стр.  107. 
8)  Труссо.  Клинич.  лекціи,  т.  3,  в.  1,  2,  3,  стр.  107. 
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въ  состояніи  сдѣлать  точную  оцѣнку  всѣмъ  кливйческимъ  даннымъ  и  под- 
мѣтить  признаки,  не  поддающіеся  подражавію.  Въ  виду  этого,  описывая 
припадки  Ьаиі-таі,  овъ  заявляетъ,  что  больной  внезапно,  безъ  всякаго 
предвѣщаіощаго  явленія,  громко  вскрикиваетъ  и  падаетъ  обыкновенно  ли- 
цемъ  внизъ:  это  уже  важный  фактъ,  характеризующій  настоящую  бо- 
лѣзнь,  потому  что  тотъ,  кто  притворяется  эпилептикомъ  принимаетъ 
предосторожности,  чтобы  не  упасть  на  землю  такимъ  образомъ;  или,  если 
овъ  избираетъ  такой  способъ  паденія,  то  всегда  для  предохраненія  держитъ 
руки  впереди  лица.  Настоящій  эпилептикъ  не  имѣетъ  времени  предпри- 
нять подобныхъ  предосторожностей.  ЕиззеІ-ВеупоМз  по  этому  поводу  спра- 
ведливо замѣчаетъ,  что  симулянтъ  всегда  найдетъ  возможность  защитить 
себя  и  отсутствіе  какихъ  либо  поврежденій  на  лицѣ,  подбородкѣ  и  т.  д., 
не  говоритъ  еще  противъ  истивнаго  характера  припадка  и  за  симуляцію. 
Гораздо  важнѣе  указанія  Труссо,  касающіяся  отсутствія  реакціи  зрачка- 
въ  сопорозномъ  состоявіи,  потери  обонятельныхъ  ощущеній  и  аналгезіи  всего 
тѣла.  На  эти  признаки  указывали  кромѣ  Труссо,  ѴЫзгп  О  и  другіе 
авторы.  Въ  1879  г.  РІііЫррагі  указалъ,  что  не  поддаются  симуляціи 
только  явленія  со  стороны  зрачка.  Какъ  ни  постояненъ  этотъ  признакъ  и 
какъ  ни  характеренъ  онъ  для  истиннаго  припадка  эпилепсіи,  но  симули- 
ровать его  (атропиномъ)  нѣтъ  никакого  затрудненія  и  практика  подтверж- 
даетъ  это  заключеніе.  Гораздо  ивтереснѣе  изслѣдованія  надъ  пульсомъ 
эпилептиковъ.  Ѵоізіп  первый  показалъ,  что  у  дѣйствительныхъ  эпилеп- 
тиковъ  послѣ  припадка  получаются  рѣзкія  пульсовыя  кривыя,  съ  быстрымъ 
повышеиіемъ,  острой  верхушкой  ея  и  явнымъ  дикротизмомъ.  Такая  форма 
пульса  не  можетъ  быть  вызвана  у  симулянтовъ  никакими  конвульсіями, 
никакими  напряжевіями  тѣла.  Опыты  Ѵоізіпа  были  повторены  итальян- 
скимъ  ученымъ  ѲоііагЛі  надъ  гарнизономъ  Падуи  въ  болѣе  широкихъ 
размѣрахъ.  Онъ  изслѣдовалъ  у  эпилептиковъ  температуру,  чувство  мѣста 
(циркулемъ  Же&ег'а),  пульсъ  (сфимографомъ)  и  глазное  дно,  съ  цѣлью 
найти  какіе  нибудь  онредѣленные  признаки  истинной  эпилепсіп  и  пришелъ 
къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

1)  Зрительный  впечатлѣнія  не  даютъ  вѣрнаго  признака  для  отличія 
истинной  эпилепсіи  отъ  притворной. 

2)  Непосредственно  послѣ  приступа  понижается  і°  тѣла,  причемъ  дыха- 
ніе  и  пульсъ  учащаются,  поэтому  СгоЫагйі  считаетъ  термометръ  весьма 
важнымъ  орудіемъ  для  распознаванія  истинной  эпилепсіи. 

3)  Сфимографическія  кривыя  Ѵоізіпа.  вполнѣ  согласны  съ  дѣйстви- 
тельными. 

4)  Частота  пульса  послѣ  припадка  ыожетъ  повыситься  до  86  и  болѣе. 
Часа  черезъ  ІѴг  послѣ  припадка  число  ударовъ  можетъ  дойти  даже  до 
96.  Это  послѣприпадочное  повышеніе  пульса,  по  мнѣнію  Ооііагсіі,  очень 
характерно,  и  никогда  не  бываетъ  послѣ  бѣготни,  отдыха  и  т.  д. 

5)  Тактильная  чувствительность  ни  до,  ни  послѣ  припадка,  повидимому 
не  представляетъ  никакихъ  измѣненій. 


')  Ѵоізіп  А.  Цитировано  по  Труссо,  т.  3  стр.  129. 

РЫІіррагі.  Ьеіа  йітиіаііоп  (Зе  Гёрііерзіе.  АгсЬ,  шей.  Ьеі^ез.  Февраль  1879  г. 
ОоиагМ.  віогпаі,  йі  тейісіпа  тііііаге  1879  г.  Сентябрь  и  Октябрь- 
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ІІослѣдній  выводъ  Оойагсіі  находится  въ  противорѣчіи  съ  нзслѣдоиа- 
віяли  Кремянскаіо  и  Еовалевскаго^  о  которыхъ  я  уііомяиулъ  уже  выше. 

Ниррегі  ^)  указываетъ,  какъ  на  характерный  призиакъ  истннвой  эпи- 
лепсіи,  па  присутствіе  бѣлка  въ  мочѣ.  Нечего  и  говорить,  что  утвержде- 
БІе  НирреН'а  пока  ыичѣмъ  не  доказано. 

Въ  поздпѣйшез  время  нрофессоръ  Еовалевскій  обратилъ  вннмаиіе 
на  вѣсъ  тѣла  эпцлептиковъ,  по  его  изслѣдоваіііямъ,  видно  падающій  послѣ 
каждаго  приступа  истинной  эпнлепсіи.  Если-бы  этотъ  призиакъ  подтвер- 
дился, онъ  имѣлъ-бы  несомнѣнно  важное  значевіе;  но  къ  сожалѣнію, 
вслѣдъ  за  появленіемъ  этой  работы,  цѣлглй  рядъ  изслѣдователей  едино- 
гласно онровергаетъ  этотъ  выводъ  ІоЛу  ^),  ОЫеггоде  Егапѣ  и 
принять  его  къ  руководству  въ  настоящее  время  не  ииѣется  никакнхъ  осно- 
ваній- 

Изъ  всего  вышеизложенваго  видно,  что  нѣтъ  объектпвеаго  при- 
знака, твердо  установленваго,  могущаго  служить  вѣрнымъ  подспо)іьемъ  для 
отличія  истинной  эпплепсіи  отъ  притворной.  Въ  виду  этого  я  думаю, 
что  изслѣдованіе  полей  зрѣнія  у  эпилеитиковъ  и  разстронствъ  въ  цвѣто- 
выхъ  ощущевіяхъ,  могло  -  бы  служить  хорошимъ  пособіемъ  для  этой  цѣ- 
ли.  Нѣтъ,  конечно,  никакого  сомнѣнія,  что  поля  зрѣнія  съужпваются 
подъ  вліяніемъ  приступа.  Будетъ-ли  это  съуженіе  концентрическнмъ,  ге- 
міаноптичесЕимъ  или,  по  РісЬоп'у,  неправильнымъ,  оно  всегда  имѣетъ  мѣсто 
въ  случаяхъ  нстиинон  эпилепсіи.  Если  ыеледу  изслѣдованными  мною  боль- 
выми  встрѣчались  и  не  представлявшіе  значительнаго  съуженія  въ  началѣ, 
то  такое  явленіе  продолжалось  сравнительно  не  долго,  а  черезъ  недѣли  2, 
если  только  припадки  бывали  чаще,  поля  зрѣпія  непремѣнно  съуживались- 
Но  вѣдь  ыало-ли  при  какнхъ  условіяхъ  могутъ  быть  съужепы  поля  зрѣнія; 
мнѣ  могутъ  возразить,  что  даже  физіологическіе  акты,  какъ  напримѣръ, 
менструація,  какъ  извѣстно  изъ  шоихъ  изслѣдованій,  сопровождаются  съ- 
уженіемъ  нолей  зрѣнія.  Но  нельзя  забывать,  что  степень  съуженія  имѣетъ 
въ  этомъ  отношеніи  важное  значеиіе.  Мы  знаемъ  теперь,  что  послѣ  при- 
ступа, ноле  зрѣнія  съужено  асі  гаахітит,  потомъ  оно  постепенно  расши- 
ряетсіі  и  опять  начинаетъ  уменьшаться  не  задолго  до  припадка,  который 
еще  болѣе  съуживаетъ  его.  Никакія  ухищренія  симулянта  не  произведутъ 
ничего  подобнаго.  Но  если-бы  даже  симулявты  знали  суть  дѣла  и  умѣли 
говорить  неправильныя  цифры,  то  врядъ-ли  они  съумѣли-бы  симулпроватъ 
постепенность  паденія  въ  иоляхъ  зрѣнія  для  разныхъ  цвѣтовъ.  Ихъ  не- 
трудно поймать  въ  противорѣчіяхъ,  мѣняя  цвѣтовыя  объекты  на  пери- 
ыетрѣ;  трудно  допустить,  что  субъекты  снмулирующіе,  обыкновенно  ново- 
бранцы, въ  общемъ  люди  мало  интеллигентные,  могли-бы  помнить  80  цифръ, 
который  имъ  надо  перечислить  въ  опредѣлеаномъ  порядкѣ  для  каждаго 
отдѣльнаго  цвѣта.  Кромѣ  того  я  должеиъ  напомнить,  что  подъ  вліяніемъ 


Ниррегі.  АІЬитіпигіе  аІ8  зушріот  (Іез  ерііеріівііеп  Апіаііез.  Агсіі.  ^ѴігсІюм' 
т.  59.  1874  г. 

2)  Когсаіегѵзісу.  АгсЬ.  і.  Рбусііііікіе,  т.  XI. 

2)  ІоИу.  АгсЬ.  ае  Кеигоіоёіе.  1882  г.  т.  III,  стр.  236. 

'')  Оійеггоде.  Агеіі.  і.  Рвусіііаіг.  т.  XII,  3. 

Кгапіг.  АИ^еш.  2еіІ8сЬгіЛ  і.  Р8ус1паі;г.  т.  XXXIX,  I.   Рефератъ  въ  Агсіі.  йс 
Кеигоіод.  1883  г.,  VI,  стр.  271. 


101 


припсядка,  желтое  поле  зрѣнія  почти  всегда  становится  между  красиыіп>  и 
эеленымъ  полемъ;  когда  поле  зрѣнія  возвращается  къ  нормѣ,  то  для  жел- 
таго  цвѣта  оно  аереходитъ  на  свое  нормальное  фцзіологическое  мѣсто. 
Этого  вѣтъ  ни  при  истеріи,  на  при  неврастеяіи  и  т.  д.  Если  этотъ  фактъ 
подтвердится  въ  будущемъ,  то  опъ  также  будетъ  слугкить  аемаловажнымъ 
подснорьемъ  при  судебно-ыедицинскихъ  экспертизахъ. 

Разс'гройства  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ  не  имѣютъ  въ  себѣ  ничего  ха- 
рактерваго.  Прежде  всего  они  не  всегда  бываютъ;  но  разъ  появившись  они 
принимаютъ  самый  разнообразный  характеръ.  Законности  въ  нзвращеніяхъ 
цвѣтоБыхъ  ощущеоій  я  не  нашелъ;  но  одно  явленіе  постоянно:  какого-бы 
характера  ии  было  извращеніе,  оно  повторяется  обыкновенно  въ  теченіи  су- 
токъ.  Между  моими  паблюденіями  есть  нѣсколько  случаевъ,  на  которые  я 
и  указалъ  выше.  Субъекты  эти  были  изслѣдованы  еш,е  разъ  черезъ  часъ, 
два,  послѣ  1-го  азслѣдованія,  и  прн  вторичныхъ  изслѣдовапіяхъ  обыкновенно 
обнаруживались  тѣже  разстройства,  который  констатированы  были  и  въ 
первый  разъ.  За  малочисленностью  наблюдеаій  въ  этомъ  направленіи,  я 
оставляю  вопросъ  открытымъ  до  будущпхъ  изслѣдовавій.  Если  оно  подтвер- 
дится, то  найденный  фактъ  нослужитъ  точнымъ  критеріуломъ  для  отлпчія 
истинной  эниленсіп  отъ  притворной- 

На  возможностъ  пользоваться  разстройствами  зрѣнія  для  отличія  ис- 
тинной эпилепсій  отъ  притворной,  я  уже  указалъ  въ  друговіъ  мѣстѣ  и 
съ  удовольствіемъ  встрѣтилъ  подтвержденіе  Озерецковскаго  ^),  признаю- 
ш;аго,  что  изслѣдованіе  чувствительности  у  эпилентнковъ  до  и  послѣ  при- 
падка много  молгетъ  способствовать  рѣшенію  вопроса  о  дѣйствительности 
или  симуляціы  нрипадковъ.  «Правда,  все  изслѣдованіе  основано  на  показа- 
аіяхъ  салаго  испытуемаго  и  нѣкоторые  симптомы  иогутъ  быть  симулированы, 
но  при  совокупности  разстройствъ  со  стороны  общей  и  спеціальноп  чув- 
ствительности, при  огранпченіи  поля  зрѣнія,  разстройствѣ  цвѣтоощущенія 
п  пр.  едва  ли  легко  молгетъ  быть  продѣлано^. 


ГЛАВА  П. 

Разстройства  въ  сферѣ  оргаковъ  внѣшнихъ  чувствъ  при  истеріи. 

III. 

Разстройства  зрѣнія  и  другихъ  внѣшнихъ  чувствъ  при  нстеріи  уже  сь 
древнихъ  временъ  было  предметомъ  самыхъ  точпыхъ  изслѣдованій.  Такъ 
еще  Гиппократъ  замѣтилъ,  что  истерическій  припадокъ  выражается,  по 
большей  части,  ослабленіемъ  зрѣнія  (Ѵізпз  оЬзсигаііо  сот  апіші  (1е1і^иіо 
іпзіапіеш  сопѵиізіопеш  йі^иіГісапІ;)  ^). 

Вслѣдъ  за  нимъ  многіе  другіе  писали  о  томъ  же,  вплоть  до  новѣйшаго 


')  Л.  О.  Финке льштейнъ.  О  разстройствахъ  зрѣнія  и  другихъ  спеціальныхъ 
чувствъ  при  нѣкоторыхъ  заболѣваніяхъ  нервной  системы.  Предварительное  сообщеніе. 
Врачъ  1886  г.  К  1. 

Озерецковскій.  Медицинское  обозрѣніе  т.  XXV,      9,  стр.  808. 
Цитировано  по  Вгщиві. 
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времеви,  когда  вопросъ  этотъ  вновь  возбужденъ  во  Франціи  школою  СКагсоі 
и  вызвалъ  множество  изслѣдованій  въ  этомъ  направленіи. 

Разстройства  зрѣнія  при  истѳріи  могутъ  быть  разсмотрены  въ  трехъ 
отношеніяхъ:  А)  Разстройства  двигательныхъ  мышцъ  глаза.  В)  Разстрой- 
ства способности  аккомодаціи  и  наконецъ  С)  Разстройства  сѣтчатки  и  функ- 
ціональной  дѣятельности  мозга. 

А)  Разстройства  двигательныхъ  мышцъ  глазнаго  яблока  при  истеріи 
было  наблюдаемо  некоторыми  авторами,  какъ  напримѣръ,  въ  новѣйшее 
время,  Ра.гіпаисІ,'оп  ^).  Послѣдній  въ  работѣ  изъ  клиники  СЫгсоі  и 
ОІІіѵіег  сообщаетъ  три  случая  поліопіи  одного  глаза  при  истеріи,  при- 
чемъ  на  пораженномъ  глазу  получалось  двойное,  тройное  и  т.  д.  изображе- 
віе.  Аналогичный  случай  диплопіи,  какъ  слѣдствія  истерическихъ  припадковъ, 
приводился  еще  прежними  авторами,  писавшими  объ  истеріи.  Кромѣ  того 
НёЫ  описываетъ  случай  зігаЬізтиз  сопѵег§еп8  при  истерін  и  припи- 
сываетъ  появленіе  его  разстройству  мышечнаго  аппарата  глазнаго  яблока. 
Кромѣ  поліоніи  и  диплопіи  Рагіпаисі  уноминаетъ  еш;е  о  появленіи  мак- 
ропсіи  и  микропсіи. 

В)  Способность  аккомодаціи  глаза,  точно  также,  по  мнѣнію  нѣкоторыхъ 
авторовъ,  можетъ  разстраиваться  при  истеріи.  Такъ  Сгоіе^огѵзісу  опи- 
салъ  случай  спазма  аккомодатив-аой  мышцы  и  радужной  оболочки  у  боль- 
ной, страдавшей  20  лѣтъ  истерическими  припадками.  Рагіпаий  выше- 
описанный случай  монокулярной  поліопіи  объясняетъ  также  ведостаткомъ 
аккомодаціи,  и  появленіе  ея  объясняетъ  тѣмъ,  что  предметъ  поставленъ 
дальше  той  точки,  къ  которой  приспособлепъ  глазъ.  Поліопія  въ  случаяхъ 
Рагшаий'а  легко  исправлялась  выпуклыми  или  вогнутыми  стеклами. 

С)  Найболѣе  многочисленны  и  важны  наблюденія  надъ  разстройствомъ 
сѣтчатки  и  функціональной  дѣятельности  глаза,  послѣ  припадковъ  истеріи. 
Авторы,  писавшіе  по  этому  вопросу,  дѣлятъ  разстройства  функціональной 
дѣятельности  сѣтчатки  при  истеріи  на  двѣ  очень  важныя  группы:  на  1) 
ретинальную  гиперестезію  и  2)  ретинальную  анестезію.  Ретинальвая  гипе- 
рестезія  въ  литературѣ  указана  впервые  Воскепшъ,  *)  который  цити- 
руетъ  случай  фотофобіи  истерическаго  происхожденія.  Она  по  наблюденіямъ 
Вагона,  часто  сопровождается  и  кожной  гиперестезіей.  При  гиперестезіи 
ретины  нерѣдко  бываетъ,  по  цитируемому  автору,  ослабленіе  зрѣнія  для 
цвѣтовъ.  Очень  часто  при  ней  не  наблюдается  ничего  ненормальнаго  ни  въ 
поляхъ  зрѣнія,  ни  въ  перцепціи  цвѣтовыхъ  ощущеній.  АЪасІіе  также 
подтверлгдаетъ  выводы  ИосЪепа  и  Вагоп'а.  Ояъ  видѣлъ  больныхъ  съ 
жалобами  на  фотофобію,  на  лобныя,  періорбитальныя  боли,  па  ощуш,еніе 

РагіпаисС  Н,  Ве  1а  роіуоріе  топосиіаіге  йапз  ГЬузіегіе  еі;  Іез  аЯесііопз  йи 
зузіёте  пеигѵеих.  Аппаіез  й'  0си1і8іі^ие,  стр.  218. 1878. 
2)  НёЫ.  Тііёзе      Рагіз  1870. 

в-аіегогѵзку.  Сопігасіиге  Ьу8^;ёгі^ие  йе  Гігіз  еі  сіи  тизсіе  ассотойаіеиг,  аѵес 
шуоріе  сопзесиііуе.  Рго^гёз  шссііс.  19  Января  1878  г. 

Носкеп.  іоигпаі      шесі,  йе  8с1ітій1;  1844  г.,  стр.  264. 
5)  Ъоиіз  вейеоп  Вагоп.  Еіисіе  с1іш^ие  зиг  Іез  ігоаЫез  йе  1а  ѵие  сЬег  Іез  Ііуз- 
1;е^і^иез  и  т.  д.  ТІіёзе  йе  Рагіз  1878  г. 

•^)  АЪаЛіе.  Ве  ^ие1^ие8  ігоиЪІез  осаіаігез  пеітеих  и  т.  д.  Рго^гёз  шей,  1878 
г.,,  стр.  535. 
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посторонняго  тѣла  въ  коеьюнктивѣ  и  тѣмъ  не  менѣе  всѣ  эти  разстройства 
не  сопровождались  никакой  аноыаліей  со  стороны  рефракціи  и  никакими 
йзмѣненіями  на  днѣ  глаза.  Эти  функціональныя  разстройства  называли 
прежде  аккомодативной  астенопіей  и  ретинальной  гиперестезіей.  Роегзіег  ') 
назвалъ  это  состояаіе  сѣтчатки  соріоріа  Ьузѣегіса.  АЪайъе  же,  который 
наблюдалъ  эти  гиперестезіи  ретины  только  у  жѳнщинъ,  страдавшихъ  какими 
либо  разстройствами  половой  сферы,  предложилъ  назвать  ихъ  соріоріе 
иіёгіпе.  Имѣя  въ  виду,  что  часто  гииерестезія  ретины  сопровождалась  съу- 
женіемъ  полей  зрѣаія,  называвшимися  анестезіей,  то  поэтому  у  многихъ 
авторовъ  мы  не  находимъ  яснаго  и  точнаго  опредѣленія  значенія  гиперес- 
тезіи  и  анестезіи  ретины.  Такъ  напримѣръ,  Аіехапйег^),  описывая  случай 
гиперестезіи  ретины  при  сагс1іа1§іа  пегѵоза,  говоритъ,  что  она  сопровож- 
далась концентрическвмъ  съуженіемъ  полей  зрѣнія,  съ  пониженіемъ  остроты 
центральнаго  зрѣнія.  Въ  данномъ  случаѣ  остался  невыясненнымъ  вопросъ, 
имѣли  ли  мы  дѣйствительно  гиперестезію,  или  анестезію  сѣтчатки.  Чтобы 
вѣсколько  ближе  подойти  къ  разрѣшенііо  этого  вопроса,  8іе{(ап  предла- 
галъ '  въ  практикѣ  различить  три  формы  гиперестезіи  ретины:  во  первыхъ, 
обыкновепную  гиперестезію  съ  нормальныиъ  полемъ  зрѣнія  и  нормальной 
центральной  остротой  его,  во  вторыхъ,  гиперестезію  съ  концентрическимъ 
съуженіемъ  поля  зрѣнія,  но  съ  нормальной  остротой  и  наконецъ  въ  третьихъ, 
гиперестезію  съ  концентрическимъ  съуженіемъ  полей  зрѣнія  и  съ  пони- 
женіемъ  центральнаго  зрѣнія.  Этотъ  послѣдній  видъ  гиперестезіи  есть 
именно  то,  что  8іе^і'ап  предлагаетъ  назвать  ретинальной  анестезіей.  Въ 
виду  этого  послѣдняго  предложенія  8іе(іапа  обыкновенно  всѣ  разстройства 
полей  зрѣнія  при  истеріи,  которая  выражались  съуженіемъ  ихъ  и  паденіемъ 
центральнаго  зрѣнія,  я  называлъ  анестезіей  ретины. 

Ретпнальная  анестезія  можетъ  выразиться:  во  1-хъ)  какъ  амбліопія,  и 
во  2-хъ  какъ  амаврозъ.  Амбліопія  можетъ  проявляться  въ  трехъ  видахъ:  въ 
видѣ  уменьшенія  полей  зрѣнія,  въ  ввдѣ  появлееія  геміопіи  и  наконецъ  въ 
видѣ  появленія  скотомъ. 

Ученіе  объ  истерической  амбліопіи  имѣетъ  громадную  литературу:  о  ней 
писалось  съ  самыхъ  древнихъ  временъ.  Ослабленіе  зрѣнія  при  истеріи  есть 
обыкновенно  первая  ступень  пониженія  функціональной  дѣятельности  органа 
•зрѣнія.  При  усиленіи  болѣзни,  амбліопія  постепенно  усиливается  и  даже  пе- 
реходитъ  въ  амаврозъ.  Иногда  амбліопія  и  амаврозъ  бываютъ  единственными 
признаками  болѣзви  {Вагоп.)  Амбліопія  можетъ  быть  или  на  одномъ,  или 
на  обоихъ  глазахъ.  Я  еще  ниже  вернусь  къ  вопросу  объ  амбліопіи  и  о 
связи  ея  съ  разстройствами  чувствительности,  замѣченными  во  время  ис- 
терическихъ  припадковъ  и  послѣ  нихъ. 

Перейду  къ  случаямъ  амавроза  на  истерической  почвѣ,  которые  опи- 
саны въ  литературѣ.  Амаврозъ  можетъ  быть  также  или  монокулярнымъ, 
или  бинокулярнымъ;  случаи  двухсторонняго  амавроза  чрезвычайно  рѣдки  въ 


О  ^оегзіег.  НапйЪисЬ  3.  ^езаттіеп  Аи§епЬеі1кипйе  ш,  7-й  ч.  1-я  стр.  88-я, 
2)  Ліехапсіег,  НурегаезіЬевіа  геііпае.  2еЬепс1,  М.  В.  VI.  1868  г.  стр.  43. 
8іе-[(ап.  2иг  апаезІЬезіа  геііпае  тіі;  сопсепігізсііег  ОезісМзГеЫЬезсЬгапкип^. 
2еЬепс1.  М.  В.  т.  XI.  1873  г.  стр.  411; 
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литературѣ.  Ихъ  наблюдали:  АИёдге  Ротте  ^),  Еоиуег  Ѵіі- 
Іегтау  и  Зоппептауег  *).  Интересенъ  случай  истерическаго  аиавроза 
МепйеѴя  ^),  гдѣ  у  26  лѣтней  дѣвушки  слѣпота  продолжалась  9  мѣсяцевъ, 
при  полеолъ  отсутствій  какихъ  либо  патологическихъ  измѣнеыій  на  днѣ 
глаза.  Съ  улучшевіемъ  общаго  состоянія  ея  здоровья,  исчезла  и  слѣпота. 

Объ  амаврозахъ  уооминаютъ  еще:  Ьапйошг)  ^),  ВзоЫІзку  ''),  Радеп- 
зіесНег  ^),  Зесопйг  и  меогіе  другіе.  ЬапЛоигу  приписываетъ  его 
появленіе  существующей  въ  это  время  у  больнаго  цефальгіи,  господствующей 
надъ  всѢеш  другими  симптомами  болѣзни.  Наблюденія  Ьапйоизу  находятся 
въ  прямомъ  противорѣчіи  съ  наблюдевіями  Носісепа,  который  пришелъ  къ 
заключенію,  что  истерпческій  амаврозъ  ничѣмъ  ве  отличается  отъ  обыкно- 
веепаго,  и  расііозиованіе  истеріи  обезпечивается  совокупностью  всѣхъ  най- 
денныхъ  при  изслѣдованіи  симптомовъ. 

Ретинальная  анестезія  составляла  предметъ  особенно  тщателі.ныхъ  из- 
слѣдованій  всѣхъ  авторовъ  и  описывалась  обыкновенно  въ  связи  съ  раз- 
стройствомъ  чувствительной  сферы  у  нстеричекъ. 

Я  перехожу  къ  самому  важному  отдѣлу  истеріи,  слумшвшему  темой 
громаднаго  числа  работъ  и  получившему  особенное  развитіе  во  Фраіщіи. 
Истерическая  апестезія  была  описана  впервые  въ  1771  году  Лсіат  Мгизомъ 
'^).  Вплоть  до  начала  40-хъ  годовъ  настоящаго  столѣтія  вопросъ  о  ней 
совершенно  не  поднимался  въ  литературѣ.  Ѳепігіп  первый  въ  1846 
году  сообщилъ  ЙІсдицинекой  Академін  въ  Парижѣ  свои  наблюденія  надъ 
истерической  аяестезіей.  Оеп&гіп  во  многихъ  случаяхъ  находилъ  нечув- 
ствительность отдѣльныхъ  частей  покрововъ  головы;  въ  болѣе  рѣзко  вы- 
ражен пыхъ  случаяхъ  онъ  находилъ,  что  у  истеричекъ  анестезирована  вся 
поверхность  головы,  слвзистая  оболочка  и  т.  д.,  Вслѣдъ  за  нимъ  нисалъ 
объ  анестезін  его  учевикъ  Непгоі  '^),  ничего  особенно  не  прибавнвшій 
къ  нзслѣдованію  своею  учителя,  а  только  дополнившій  его  нѣсколькими 
другими  наблюденіями.  Самымъ  важнымъ  шагомъ  впередъ  въ  вопросѣ  объ 
анестезіи  на  истерической  почвѣ,  была  работа  В^і^иеі  ^^).  Онъ  первый  въ 
1847  г.  опредѣлилъ  геміанестезію  у  истерическихъ  субъектовъ.  Онъ  нашелъ, 
что  анестезія  глаза  и  анестезія  слизистыхъ  оболочекъ  находятся  въ  связи 
съ  пониженіемъ  всей  чувствительной  сферы,  и  всѣ  эти  признаки  являются 
лишь  спустя  нѣкоторое  время  по  развитіи  истеріи.  Когда  попиженіе  чув- 


')  АШдге.  ТЬёзе  <іе  Рагіз.  8иг  Гііузіёгіе  еі;  зиг  Гёрііерзіе.  1833.  №  64. 

Ротте  ві  Теііпд.  іоигпаі  йе  тё(і.  и  т.  д.  1871  г.  т.  XXXVI,  стр.  437. 
3)  Ъоиуег  ѴіИегтау.  Тгаііё  йез  таіайіез  пегѵеизез.  1816  т. 

Зоппептауег.  Ве  ѵего  огіи  шаіі  ііурос1іоп(]г.  еі  Ііузіегісі,  Наі.  1760,  стр.  10. 
5)  Мепйеі.  ИеЬег  ЬузѣегізсЬе  атаигозе,  Веиізсііе  йеіізсЬгій  і.  ргасі.  Мей.  X?  47, 
1874  г. 

ЪаиЛоигу.  Тгаііё  сотріеѣ  йе  ГЬузіегіе.  1846,  стр.  119—123. 
')  Згокаізку.  Ргад.  шей.  ѵіегі.  іаЬгзсЬгій  1851  г. 

Радепвіескег,  Меигозіз  п.  оріісі  еі  геЬіпае.  2е1іепй.  М.  В.  IX,  стр.  41.  1871  г. 
ЗесопЛі.  Пі  ипа  атаигозі  ізіегіса,  Реф.  'ѴУігсЬо-ѵѵ  Нігзсіі.  1871. 
АЛат  ІиИиз.  Веіігщ  гиг  безсЬісЫе  ѵоп  сіеи  Ьузіег.  КгапкЬеііеп.  Мепіпдеп 
І77І  г.,  стр.  47. 

**)  Цитировано  по  Ѵаіепііпег'^.  Віе  Нузіегіе  пий  іЬге  Неііип^.  Егіап^еп  1852  г. 
'^)  Непгоі.  АгсЬ.  ^ёпёгаі  йетеА.  4  зёгіе  т.  XVI,  1847,  стр.  532-534:  ТЬёзе 
(1е  Рагіз  1847  г.  №  50. 

Вгщиеі.  Тгаіѣё  йе  ГЬузіёгіе.  1859,  стр.  201. 
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ствительпости  охватываетъ  все  тѣло,  тогда  вѣроятно  поражаются  органы 
чувствъ  обѣихъ  сторонъ;  при  поралгеніи  одной  половины  тѣла,  т.  е.  при 
геміанестезіи,  обыкновенно  поражаются  органы  чувствъ  только  съ  одной 
стороны  и  всегда  на  той,  гдѣ  существует!,  анестезія. 

Подробную  статистику  частоты  геміанестезіи  приводить  В^і^иеі,  кото- 
рый на  400  случаевъ  нстеріи,  видѣлъ  93  случая  геміанестезіи  и  240 
случаевъ  общей  анестезіи,  по  преимуществу  на  лѣвой  сторонѣ  (70 : 20). 
Геміанестезія,  описанная  впервые  Бгідиеі,  была  еінослѢдствіи  подтверждена 
многочисленными  работами  и  отдѣльными  наблюденіяып;  въ  настоящее  время 
никто  не  сомнѣвается  въ  существованіи  геміанестезіи  на  истерической  почвѣ. 
Самой  важной  работой  объ  геміанестезік  явился  трудъ  СііагсоЬ  ^),  ут- 
верждающаго,  что  геміанестезіи  всегда  предшествуетъ  сначала  слабая  ги- 
перестезія.  Онъ  подверлгдаетъ  въ  общемъ  выводы  Вгщиеі  и  говорпіъ,  что 
всѣ  органы  чувствъ,  какъ  и  слизистая  оболочка,  принимаютъ  участіе  въ 
понвжевік  общей  чувствительности  и  по  преимуществу  па  той  сторонѣ,  гдѣ 
находится  гешіансстезія. 

Со  времени  СЬагсоЬ  появилось  громадное  количество  наблюденій  во 
Бсѣхъ  старапахъ  Европы,  и  особенно  во  Франціи;  всѣ  эти  работы  въ  на- 
стоящее время  представляіотъ  только  нсторическій  интересъ.  У  насъ  въ 
Россіи  опубликованы  подобныя  иаблюденія  Рыбалкннымъ  Ольдерогге  и  про- 
фессоромъ  Мержеевскимъ  ^). 

Отношеніе  геміанестсзіи  къ  разстройстваыъ  зрѣнія,  было  также  болѣе 
подробно  изслѣдовано  СЫгсоі.  Въ  своихъ  извѣстныхъ  лекдійхъ,  онъ 
упоминаетъ,  что  всѣ  его  больные,  пораженные  истерической  пмбліопіей,  были 
изслѣдованы  ЬапйоН'от,  при  чемъ  поли  зрѣнія  для  бѣлаго  и  для  другихъ 
цвѣтоБЪ  оказались  концентрически  съуженными  даже  ііъ  тѢхь  случаяхъ, 
когда  острота  зрѣнія  и  центральная  воспріимчивость  къ  разлнчнымъ  цвѣ- 
тамъ  была  нормальна  въ  глазу,  свободномъ  отъ  анестезіи.  Самое  интересное 
разстройство  амбліопическаго  характера  относится  къ  разстройствамъ  въ 
перцепціи  цвѣтовъ  при  истеріи.  ЬапсЫі  дѣлитъ  подобныя  разстройства 
на  три  группы:  1)  Когда  больной,  при  изслѣдованіп,  совсѣмъ  не  узнаетъ 
цвѣтовъ:  асЬготаіорзіа  сотріеіа,  2)  когда  сохранилось  ощущеніе  нѣкото- 
рыхъ  цвѣтовъ:  частичная  ахроматропсія,  и  наконецъ,  въ  3-хъ)  когда  су- 
ществующая перцепція  цвѣтовъ,  менѣе  интенсивна,  чѣмъ  въ  нормальномъ 
состояніи, — днсхроматопсія.  На  основаніи  своихъ  изслѣдованій  Ьапсіоіі 
пришелъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ:  глаза  иногда  не  представляють  кика- 
кихъ  объективныхъ  симптомовъ  ни  при  наружномъ  изслѣдованіи,  ни  при 
изслѣдованіи  офтальмоскопомъ,  между  тѣиъ  какъ  функція  обоихъ  глазъ 
различна-  Въ  то  время,  какъ  острота  зрѣпія  здоровой  стороны  еще  нормальна, 
его  поле  зрѣеія  уже  концентрически  съужено,  въ  особенности  для  цвѣтовъ; 
глазъ  же  больной  стороны  представляетъ  нонилгеніе  всѣхъ  функцій  сѣтчатки. 


*)  Сііагсоі.  Ье^опз  зиг  Іез  таіасііез  с!и  зузіёше  пепгѵеих;  гес.  еі  риЫ.  раг.  Воиг- 
петШе  ІЬ77 

Протоколы  засѣданій  общества  псих,  за  1883  г.  стр.  37. 
3)  1.  с.  1882  г.  стр.  10. 
*)  Скагсоі.  1.  с.  стр.  317. 

Ьап(Іои.  Ве  Гашріѵоріе  11у8І;ё^і^ие.  Агсіі.  (1е  рЬузіоІ.  погтаі.  еѣ  ра^;Ьо^о§і^^е 
12  зегіе  Т.  II.  1875,  стр.  624. 
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Острота  зрѣнія,  перцепція  цвѣтовыхъ  ощущеяій,  поля  зрѣеія  обыкновенво 
пропорціонально  съужены  2)  Во  второй  категоріи  случаевъ  объективные 
симптомы  еще  рѣзче  выражены  на  больной  сторонѣ  и  аналогично,  но  ме- 
нѣе  интенсивно,  начинаютъ  обнаруживаться  разстройства  и  на  здоровой 
сторонѣ,  причемъ  офтальмоскопъ  даетъ  отрнцательныя  данныя  о  состояніи  ; 
дна  глаза.  3)  Въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  когда  функція  сѣтчатки  очень  пони- 
жена, напримѣръ  когда  больной  глазъ  едва  различаетъ  пальцы,  когда  на 
больномъ  глазу  полная  шли  частичная  ахроматопсія,  и  когда  поле  зрѣнія 
съужено  до  нѣсколькихъ  градусовъ  вокругъ  точки  фиксаціи,  только  тогда  . 
можно  константировать  пораженіе  сѣтчатки. 

По  изслѣдованіямъ  Скагсоі  и  поля  зрѣнія  по  своей  величинѣ  стоятъ  : 
въ  слѣдующезіъ  порядкѣ:  всего  больше  поле  зрѣнія  для  бѣлаго  цвѣта  . 
нѣсколько  уже  для  голубаго,  затѣмъ  желтаго,  оранжеваго,  краснаго,  зеле- 
наго  и  фіолетоваго.  При  истеріи  обыкновенно  начинаютъ  съуживаться  поля 
зрѣнія  съ  фіолетоваго  цвѣта  вверхъ,  такъ  что  съуженіе  раньше  всего  при- 
ходится на  фіолетовый  цвѣтъ,  затѣмъ  на  зеленый,  красный,  оранжевый, 
желтый  и  самое  позднее  на  голубой  цвѣтъ.  На  сторонѣ  противоположной 
геміанестезіи,  это  явленіе  также  происходитъ,  но  значительно  слабѣе. 
Вагоп  подтверждаетъ  изслѣдованія  Сііагсоі,  при  чемъ  онъ  фіолетовый 
цвѣтъ,  ощуш,аемый  только  центральной  частью  сѣтчатки,  назвалъ  централь- 
нымъ  цвѣтомъ;  остальныя  цвѣта  до  голубаго  онъ  назвалъ  средними  цвѣ- 
тами  и  накоиецъ  самызіъ  периферическимъ  цвѣтомъ  онъ  считаетъ  голубой. 

Вагоп  утверждаетъ,  что  при  ухудшеніи  болѣзни,  потеря  цвѣтовыхъ 
ощущеній  идетъ  въ  томъ  же  порядкѣ,  который  былъ  замѣченъ  СЫгсоі; 
при  улучшеніи,  сначала  показывается  голубой  цвѣтъ,  потомъ  желтый,  оран- 
жевый, красный,  зеленый  и,  накоаецъ,  послѣднимъ,  фіолетовый. 

Въ  Гермаеіи  вопросомъ  о  чувствительности  и  о  разстройствахъ  зрѣнія  , 
и  другихъ  органовъ  чувствъ  при  истерін  занялся  ЕозепШаІ  и  въ  своихъ 
выводахъ  идетъ  значительно  дальше  даже  чѣмъ  СЫгсоі.  По  ВозеШЬгЛ'ю  ^ 
разстройства  чувствительности  поражаютъ  по  преимуществу  одну  половину 
тѣла,  и  чаще  всего  лѣвую  сторону,  между  тѣмъ  какъ  мы  замѣтили  выше, 
Вщиеі  п  Скагсоі  вовсе  не  признаіотъ  такой  частоты  геміанестезіи. 
Наблюденія  ВеЪгеіопй       что  при  истерической  геміанестезіи  находятся 
извѣстныя  мѣста  съ  сохранною   чувствительностью,   какъ  наприиѣръ  ла- 
донь рукп,  подошвы  ногъ  и  т.  д.,  по  ВозешИьаѴѵі  относятся  къ  неполной  і 
анестезіи;  въ  случаяхъ  полной  геміанестезіи,  всѣ  части  тѣла,  далее  найболѣе  I 
глубокія,  какъ  напр.  япчпиеп,  относительно  которыхъ  СкагсоЬ  принималъ  I 
гиперестезію,  представляготъ  явленія  анестезіи.  Послѣдняя,  по  Во8епікаІ'ю 
стоитъ  въ  непосредственной  связи  съ  пораженіемъ  кожныхъ  нервовъ  всего 
тѣла.  Рядомъ  съ  анестезіей  можетъ  существовать  и  гпперестезія  па  проти- 
воположной сторонѣ.   Вмѣстѣ  съ  анестезіей  половины  тѣла,  Возепікаі 


*)  Скагсоі.  Ьез  ігоііЫез  йе  1а  ѵІ8Іоп  сііег  1е8  Ьу8Іё^і^ие8.  баг.  сіез  Ьбріі.  Л'!  9. 
1878  г.  стр.  67  и  70. 

'•^)  Мет.  СопГегепсе  зиг  Іез  ігоиЫез  1а  ѵізіоп  сЬег  Іез  Ьузіёг.  Рго^гёз  шей. 
19-го  Янв.  1878  г. 

3)  ВовепіПаІ.  Ііпіегзисіі  ипй  ВеоЬасІ.  ііЬег  Нѵзіеѵіе  ішсі  ТгапвГегІ:.  АгсЬ.  РзусЬ. 
т.  XII,  стр.  211,  1882  г. 

ЫЪгеіоп.  Тііёзе  сіе  Рагіз.  1868.  стр.  60. 
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констатируетъ  анестезію  вкусовыхъ  и  обонятельныхъ  ощущееій,  причемъ 
анестезія  слизистыхъ  оболочекъ  очень  часто  переходитъ  за  среднюю  линію 
тѣла,  въ  сторону  противоположную.  Хроматическія  измѣненія,  описанныя 
СЫгсоі,  ѣагопомъ  и  др.,  также  проверены  ЯозепіІгаС тъ,  который  на- 
шелъ  нѣкоторое  противорѣчіе  въ  своихъ  выводахъ,  съ  выводами  француз- 
скихъ  авторовъ.  По  его  изслѣдованіямъ,  красный  цвѣтъ  меньше  извращается, 
чѣмъ  голубой  и  хроматическая  гамма  по  ВозепіЫѴю,  имѣетъ  нѣкоторыя 
перестановки:  самый  центральный  цвѣтъ  —  фіолетовый,  затѣмъ  зеленый, 
оранжевый,  желтый,  и  послѣдніе  цвѣта,  т.  е.  голубой  и  красный,  мѣняютъ 
свои  мѣста.  Голубой  стоить  раньше  краснаго,  и  поэтому  самое  широкое 
поле  зрѣвія  онъ  полагаетъ  для  краснаго  цвѣта.  СЬагсоі,  въ  послѣдней 
статьѣ  своей  объ  истеріи  у  иужчинъ  дѣйствительно  описываетъ  нѣко- 
торыя  перестановки  въ  положеніи  цвѣтовыхъ  полей  зрѣнія.  Въ  3-мъ  изъ 
описываемыхъ  имъ  наблюденій,  онъ  констатируетъ  полное  съуженіе  всѣхъ 
полей  зрѣнія  до  нуля;  осталось  только  ощуп];еніе  краснаго  цвѣта,  при  чемъ 
поле  зрѣнія  для  этого  цвѣта  равнялось  небольшому  кругу  (скорѣе  точкѣ), 
вокруг'ъ  желтаго  пятна.  Въ  4  и  5  своеиъ  наблюденіи,  СЬагсоі  обра- 
щаетъ  внимавіе  на  то,  что  поля  зрѣнія  для  краснаго  цвѣта  были  больше 
полей  зрѣнія  для  желтаго  и  голубаго  цвѣтовъ.  ВозепіЬаІ  еш.е  упоминаетъ 
о  томъ,  что  при  сильныхъ  головныхъ  боляхъ  у  истеричекъ,  дѣло  доходитъ 
до  полной  ахроиатопсіи;  на  этомъ  же  глазу,  обыкновенно  бываетъ  очень 
вялая  реакція  зрачка  и  давленіе  на  анестезированный  глазъ  не  даетъ 
опіущенія  чфосфеновъ. 

Кроиѣ  описанныхъ  разстройствъ  полей  зрѣеія,  какъ  для  бѣлаго,  такъ 
и  для  всѣхъ  остальныхъ  цвѣтовъ,  Иёіоі  ^),  Бѵупоз  ^),  Сішгсоі  и 
Жегигс/ѵб  видѣли  и  геміопію  на  пораженномъ  глазу-  Послѣдній 
авторъ  даже  прямо  заявляетъ,  что  при  геміанестезіи  непремѣнно  должна 
быть  и  анестезія  зрѣнія  на  этой  сторонѣ,  въ  видѣ  геміопіи.  Вагон  упо- 
минаетъ еще  о  томъ,  что  при  амбліопіи  на  истерической  почвѣ,  могутъ 
быть  и  такъ  называемыя  центральныя  скотомы.  Но  онъ  не  описываетъ 
того,  что  подъ  словомъ  центральныхъ  скотомъ,  мы  понимаемъ  въ  настоящее 
время.  Центральныя  скотомы  по  его  ынѣнію,  являются  вслѣдъ  за  силь- 
нымъ  свѣтовымъ  ощущеніемъ  и  представляютъ  собой  преходящее  явленіе 
не  такого  характера,  какъ  амбліопія  и  амаврозъ;  это  по  его  ынѣнію  есть 
болѣе  преходящая  амбліопія.  Изъ  доступной  литературы,  я  могу 
указать  на  ЬеЪегѣ  ^),  который  говорить,  что  у  истерическихъ  субъектовъ 
обыкновенно  бываютъ  центральныя  скотомы,  со  свободной  периферіен  сѣт- 
чатки,  но  съ  извращеніемъ  цвѣтовыхъ  ощущеній.  Онъ  далее  приводить 
исторію  болѣзни  одной  женщпны,  страдавшей  геігоГІехіопе  иіегі,  у  которой 
правый  глазъ  быль  амбліопиченъ.  На  этомъ-то  глазу  была  имъ  найдена 
центральная  скотома.  Какого  же  характера  была  эта  центральная  скотома, 
какихъ  размѣровъ  и  какихъ  цвѣтовъ  она  касалась,  ЬёЬег  не  упоминаетъ. 
Другихъ  однородныхъ  сообщеній,  мнѣ  не  пришлось  встрѣтнть. 

О  СІЮГСОІ.  Рго^гёз  шеаіс.  1885  г.        18,  23  и  32. 

ШЫ,  ТЬёге  іе  Рагік  1870  г. 
8)  Вѵупоз,  Вез  атЫуоріез  еі  (Зез  атаигозез  Ьуз^:ё^і^ие8.  Рагіз.  1875  г. 
•*)  ТѴео-піеке,  ЬеІігЬисЬ  й,  (зеЬігпкгапкІі.  Вегііи  1883  г.  т.  I,  стр.  332  и  дп. 

ЬеЪег.  НапсІЬисЬ  Д.  ^езаттіеп  Аи§'еп1іеі1к.  СгаеіГе  ЗоешізсЬ,  т.  V.  стр.  986, 
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Относительно  разстройствъ  другихъ  оргаповъ  внѣшнихъ  чувствъ  при  истеріи, 
есть  довольно  точныя  указанія  у  авторовъ,  писавшнхъ  по  этому  вопросу. 
Такъ  Рёгё  ')  доказалъ,  что  чувствительность  кожи  и  слизистыхъ  оболочекъ, 
находится  въ  онредѣленномъ  отношеніи  къ  фуикціи  органовъ  чувствъ. 
УѴаІіоп  говорить,  что  на  сторонѣ  геміанестезіи  дотрогиваніе  до  бара- 
банной перепонки  не  чувствуется  и  не  вызываетъ  викакихъ  рефлекторныхъ 
явленій.  Въ  такихъ  случаяхъ  обыкновенно  больные  не  слышатъ  ни  голоса, 
ни  хода  часовъ,  ни  звуковъ  каішертона,  даже  приложеннаго  къ  костямъ 
черепа,  т.  е.  получается  поніикеніе,  или  даже  полное  уничтожение  кост- 
ной проводимости  на  этой  сторонѣ.  У  больныхъ  же  съ  неполной  геліане- 
стезіей,  находятъ  чувствительность  слуховаго  аппарата  также  пониженной 
но  въ  меньшей  степени. 

Почти  во  всѣхъ  случаяхъ,  по  мнѣнію  УѴаІіопа,  способность  къ  слу- 
ховымъ  ощущоьіямъ  понижена  со  стороны  костной  проводимости  болѣе, 
чѣмъ  со  стороны  слуха.  ѴгЪтіізсЫізсІі  ^),  опнсываетъ  истерическаго 
субъекта,  котораго  онъ  паблюдадъ  въ  клпникѣ  ИозепіІгаТя.  У  больпаго 
констатирована  геміанестезія  лѣвой  стороны,  глазъ  амбліопиченъ  съ  этой 
же  стороны,  и  зрачекъ  реагпруетъ  вяло.  Кпммертонъ  воспринимается  черезъ 
черепъ  только  на  правой  сторонѣ;  при  сильныхъ  ;шукахъ  каммертона,  по- 
лучается гйперестезія  на  правой  сторонѣ;  такая  ліе  гнпересіезія  была  п 
для  обыкновенныхъ  словъ.  Въ  то  же  время  па  лѣвомъ  ухѣ,  была  полная 
глухота,  какъ  на  часы,  такъ  и  на  слова  и  звуки.  Костная  проводимость 
была  совершенно  уничтол;ена  на  лѣвой  сторонѣ.  Успенскій  *)  также 
описываетъ  случай  истерической  глухоты  у  женщины,  у  которой  эти  явлеаія 
развились  внезапно,  послѣ  припадка  нстеріп.  Утная  ракоішна  и  наружный 
слуховой  проходъ  справа,  оказались  анестезированными;  въ  барабанной 
перепонкѣ  никакихъ  измѣненій  не  было.  Еще  ранѣе  подобный  же  случай 
былъ  описанъ  ^В^і^иеі'омъ  ^). 

Пораженія  органовъ  чувствъ,  рфомѣ  вышеупомянутыхъ  авторовъ  были  і 
еще  описаны  Вігйтреіі' емъ  ^),  ^и^а^йіп-ВашпеЫ омъ,  Ск-  АЪасІіе  '^) 
и  многими  другими.  НаЪегтапп  описываетъ  случай  двухсторонняго 
пораженія  фуцкцій  всѣхъ  органовъ  чувствъ  при  нстеріп.  ВовепіЬаІ  гово- 
рить, что  пораженіе  слуха  обыкновенно  нропсходитъ  на  той  же  сторонѣ, 
гдѣ  и  геміанестезія,  гальваническая  ])еакція  слуховаго  органа  пе  дости- 
гается даже  самыми  сильными  токами.  Пораженіе  вкуса,  но  Возепі]шІ'ю, 
тоже  происходить  преимущественно  на  сторонѣ  анестетической,  но  область 


')  Регё.І^і^іа  зт  ^ие1^ие8  рііёпотёпез,  оЬзсгѵёз  сіи  соіё  сіе  Гоепіі  сіісг  Іез  Ііузіёго- 
ерііер.  Оаг.  теД.  сіе  Рагіз  Л°  50.  1881  г. 

Т^^аііоп,  Беайіезз  іп  Ьузіёгісаі  ІіетіапаезІЬезіа,  Вгаіп.  Январь  1883  г. 
3)  ѴгЪапізсІііізсІи  БеоЬаеЬиш^еп  ііЬег  сепкаіе   Асизисиз   а&сііоп.  АгсЬі?, 
ОЬгепІиаІкипае  1880  г.,  стр.  171-187. 

Успенскій.   ТаиЫіеіц  сот|і1ісігЬ  тіі  ІіуБІегізсЬег  пеигозе  и  т.  д.  РеІегзЬоиг^. 
МейісіпізсЬе  \ѴосЬепзсЬг.  1882  г.  Л'»  8. 

Віщиеі.  I,  с;  стр.  247. 

Вігитреіі.  АгсЬіѵ  і.  Кііпізсііе  Месіісіп.  1878  г. 

ЛЪасІіе  и  ВщагЛіп  ВаитеІг.  Рго^гёз  шей,  1879  г.  .V?  28. 

НаЪегтапп.    Нузіегізсііе    ТааЫіеіЬ    и  т.  д.  Рга§'.  Мссіісіп.  \Ѵос1іеіі8сЬі'ій 
т.  V,  стр.  22,  26  и  24,  1880  г. 
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§1о88ор1ііігупо;еі  въ  больишнствѣ  случаевъ  ее  тронута.  Ири  лолпомъ  исчез- 
новеніа  вкусовыхъ  ощущеніГі,  ыолгни  еще  гальваничесігнзіъ  токомъ  вызвать 
какой  бы  то  піі  било  вкусъ.  Когда  леченіе  истепическихъ  субъектовъ 
улучшаетъ  ихъ  общее  состояніе,  тогда,  по  Еозепііші^ю,  впервые  является 
ощущеніе  кислаго  вкуса. 

Закончивши  историческое  обозрѣніе  вопроса  о  разстройствахъ  въ  сферѣ 
органовъ  внѣшпигь  чувствъ  при  пстерів,  я  перехожу  къ  св-имъ  наблю- 
деаіямъ.  Мною  изслѣдовано  56  нстерическихъ  оубьектовь,  между  которыми 
было  всего  3-е  мужчинъ. 


Наблюдение  63-е.  Яковъ  Ал — овъ  (клтшическіГі  больной)  44  л.  поступилъ 
БЪ  клинику  14-го  Сентября  1885  г. 

Анамнезъ:  Больной  по  і>е5іеслу  цырульипкъ,  былъ  въ  1874  г.  сосланъ  въ  Спбцрь, 
гдѣ  заникался  свппмъ  ремесломъ  па  золотыхъ  ііріискахъ  около  Томска.  Вернувшись  въ 
ІІетербургъ  въ  1832  году,  онъ  былъ  сильно  разсгроенъ  нзвѣстіемъ  о  смерти  родныхъ 
и  30-го  Августа  свалился  на  улицѣ  съ  потерей  сознанія.  Прійдя  въ  себя  въ  тотъ  же 
день,  онъ  не  могъ  двигать  ни  руками,  ни  ногамп,  при  чемъ  конечности  его  сильно 
дрожали.  Онъ  лечился  въ  отдѣленіи  проф.  Чирьева  электричествомъ  и  спустя  6  мѣ- 
сяцевъ  настольпо  поправился,  что  могъ  ходить  безъ  палки,  н  снова  занимался  свопмъ 
ремесломъ.  Въ  Ыаѣ  1834  онъ  снова  отправился  въ  Сибирь  пѣшкозіъ,  дѣлая  по 
40  ве])стъ  въ  сутки.  Въ  Пермской  губерніи  онъ  долженъ  былъ  слечь  въ  больницу, 
вслѣдствіе  усилившагоса  трясенія  ногъ.  Пролежапъ  въ  больппцѣ  педѣліі  три,  оиъ  не- 
много окрѣпъ  и  вернулся  въ  Петербургъ.  Лѣтомъ  нрошлаго  года  болѣзнь  снова  ухуд- 
шилась и  въ  Ііонѣ  онъ  поступилъ  въ  Александровскую  больницу,  оттуда  5-го  Сентября 
въ  Обуховскуіо  и  затѣзіъ  14-го  Сентября  пореведенъ  въ  клинику.  АЬизиз  іп  ѵепеге. 

Віаіиз  ргаевепз;  Больной  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосложенія.  Походка  его 
въ  высшей  степени  разстроена:  онъ  дѣлаетъ  весьма  быстрые  и  маленькіѳ  шаги,  при 
чемъ  ноги  волочатся,  почти  вовсе  не  подымаются  съ  пола  п  почти  не  сгибаются. 
Когда  онъ  изъ  сндячаго  положенія  переходитъ  въ  стоячее,  то  при  попыткѣ  припод- 
няться на  ноги,  послѣднія  сильно  вытягивііются,  и  въ  нихъ  появляются  равномѣрныя 
клоническія  судороги  разгибательныхъ  ыыгацъ,  продолжающіяся  нѣсколько  минутъ;. 
лишь  по  ирекращеніи  этихъ  судорсгъ,  больной  можетг.  сдѣлать  первый  шагъ,  а  затѣмъ 
онъ  идеіъ  безпрепятственно,  но  всегда  быстро.  Иногда  такой  же  принадокъ  судорогъ 
появляется  при  переходѣ  изъ  стоячаго  иолоисенія,  въ  сидячее.  Наконецъ  въ  ленса- 
чемъ  положеніи  всегда  ыолшо  вызывать  такія  же  судороги  дорзальнымъ  сгибаніеыъ 
стопы,  сильнымъ  удароыъ  по  пателларноыу  сухожнлію,  или  сильнымъ  ударомъ  но  су- 
хожилію  ш.  ігісіріііз  на  одной  изъ  верхиихъ  конечностей.  Въ  послѣднемъ  сдучаѣ  сперва 
появляются  клоническія  судороги  въ  нихъ,  а  затѣмъ  въ  нижнихъ. 

Сухожильные  Рефлексы  на  верхнихъ  и  нижнихъ  конечностяхъ,  крайне  усилены 
и  на  послѣднихъ  удается  вызвать  симнтоівъ  ерііерзіае  зріпаііз. 

При  вытяженіи  верхнихъ  конечностей,  въ  пальиахъ  ихъ  замѣчается  равномѣрное 
дрожаніе  и  обнаруживается  двигательнія  слабость,  онѣ  скоро  безсильио  опускаются. 
При  сгибаяіи  (пассивномъ  и  активномъ)  верхнихъ  конечностей  въ  локтевомъ  составѣ, 
встрѣчается  препятствіе,  которое  усиливается  по  мѣрѣ  повторенія  нопытокъ  сгибать 
ихъ;  при  этомъ  легко  вызываются  клоническія  судороги,  переходящія  и  на  другую 
руку  и  на  ноги.  При  попыткахъ  сгибать  йоги  въ  колѣнномъ  сочлененіи,  нрепятстпіе, 
заключающееся  въ  сильномъ  напряжевіи  разгибательныхъ  мышцъ,  (^иаси•ісер8  йтогіз), 
выражено  еп];е  рѣзче.  Лишь  иногда  удается  осторожно  согнуть  ногу  по,  при  нопыткг 
сдѣлать  это  во  второй  или  третій  разъ,  ш.  ^иаД^ісер8  напрягается  съ  такой  интензив- 
ностью,  что  нога  выпрямляется  какъ  доска  и  согнуть  ее  становится  невозможныыъ. 
Въ  тоже  время  опять  являются  клоіШческін  судороги.  Точно  также  больной  не  вь 
состояніи  поднять  вытянутыя  ноги  въ  леліачемъ  положеніи. 


Больной  этотъ  былъ  деыопстрированъ  Д-ромъ  Якииовымъ  въ  засѣданіп  Общ. 
Психіатровъ,  въ  Декабрѣ  1885  года. 
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Чувствительность  осязательная  и  болевая  (уколы  булавокъ)  совершенно  уте- 
ряна: на  всезіъ  (іротяженіи  и  на  всѣхъ  ііоверхностяхъ  нижней  конечности,  на  туло- 
вищѣ— до  высоты  ге§;іоп.  ерірзѣг.  спереди  и  крестцовой  части  позвоночника  сзади  и 
на  верхнихъ  конечеостяхъ — съ  пальцевъ,  вверхъ,  до  средины  предплечья,  на  шеѣ  и 
головѣ  со  всѣми  его  частями.  Въ  указанныхъ  мѣстахъ,  лишь  сильные  удары  индук- 
ціоннаго  тока,  вызываютъ  боль.  На  другихъ  же  частяхъ  тѣла  чувствительность  сох- 
ранена; анестезированныя  области  отдѣляются  отъ  пихъ  переходнымъ  полсомъ.  Глу- 
бокое давленіе  въ  области  нижнихъ  позвонковъ— болѣзненно  и  иногда  вызываетъ  кло- 
ническія  судороги  въ  ногахъ.  Электромышечная  возбудимость  не  представляетъ  укло- 
ненія  отъ  нормы.  Во  внутреннихъ  оргаііахъ  груди  и  живота,  болѣзненныхъ  измѣненій 
нѣтъ.  Больной  жалуется  на  головную  боль,  которая  усиливается  послѣ  припадка  су- 
дорогъ.  Сознаніе  во  время  поелѣднихъ,  нисколько  не  измѣняется.  ІІиш,евареніе  пра- 
вильно, но  аппетитъ  незначительный  и  существуетъ  наклонность  къ  запоралъ. 

Со  времени  своего  поступления  въ  клинику,  вплоть  до  ^'Д'^  произошло  нѣкоторое 
улучшеніе  въ  томъ  смыслѣ,  что  требуется  большее  напряженіе  мышцъ  для  того,  чтобы 
вызвать  судороги;  при  переходѣ  изъ  сидячаго  положенія  въ  стоячее  и  наоборотъ,  су- 
дороги не  всегда  появляются,  и  продолжительность  ихъ  короче.  При  ходьбѣ  больной 
тверже  наступаетъ. 

Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 

Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Поля  зрѣнія  крайне  съулсены  на  всѣ  цвѣта.  На  правомъ  глазу  выпаденіе  зелеваго 
цвѣта  изъ  поля  зрѣнія,  а  на  лѣвомъ  глазу  изврашіеиіе  на  зеленый  цвѣтъ,  который 
виденъ  впачалѣ  въ  видѣ  желтаго  цвѣта.  Сильное  истошеніе  сѣтчатки,  усиливающееся 
по  мѣрѣ  приближенія  къ  центральнымъ  цвѣтамъ.  Кромѣ  того  на  всѣ  цвѣта  сущест- 
вуютъ  парацентральныя  скотомы  слѣдующей  величины:  справа  на  всѣ  цвѣта,  во  всѣ 
стропы  отъ  центра,  скотомы  равны  5°,  слѣдовательно  онѣ  равны  кругу  вокругъ  цен- 
тра, діаметръ  котораго  равенъ  10°;  слѣва  же  скотома  нѣсколько  больше:  вверхъ,  внизъ 
и  кнаружи  скотома,  начиная  отъ  центра,  занимаетъ   5°,    а    кнутри  8°. 

'*/хі  1885.  У  больнаго  очень  легко  можно  вызвать  состояніе  гипноза  многими  влія- 
ніями;  гипнозъ  даетъ  псѣ  три  фазы:  каталепсію,  летаргію  и  соннамбулизмъ, очень  отчетливо 
выраженные,  со  всѣми  свойственными  имъ  симптонами,  какъ  со  стороны  нервной,  такъ 
и  психической.  Такіе  агенты,  какъ  электричество,  постоянный  и  фарадизаціонный 
токъ,  металлы,  магнитъ  на  разстояніи  и  даже  дерево,  играютъ  роль  фа кторовъ  эстіоген- 
ныхъ  и  вызываютъ  возвращеніе  чувствительности,  какъ  въ  областяхъ,  подвергаемыхъ 
вліянію,  такъ  и  въ  соотвѣтственныхъ.  Походка  улучшается,  паретическое  состояніе 
слабѣетъ,  рефлексы  тоже  значительно  ослабѣли.  Изслѣдованы  ноля  зрѣагя  немедденво 
нослѣ  гипноза. 
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Поля  зрѣнія  почти  равны  полямъ,  получсннымъ  при  первомъ  ияслѣдованіи,  но 
вліяніе  гипноза  высказалось  въ  томъ,  что  воі-хъ,  направомъ  глазу  появилось  ощущеніе 
зеленаго  цвѣта,  которое  на  периферіи  было  извращено  (видѣлъ  желтый  цвѣтъ)  и  во 
2-хъ  парацентральныя  скотомы  увеличились  въ  своемъ  протяженіи.  На  праводіъ  глазу 
всѣ  скотомы  увеличились  вдвое,  т.  е.  они  распространились  на  10°  отъ  центра  во 
всѣ  стороны.  На  лѣвомъ  глазу  величина  скотомъ  различна  для  отдѣльныхъ  цвѣтовъ: 
для  бѣлаго  цвѣта  скотомы  во  всѣ  стороны  отъ  центра  распространяется  на  10°;  ско- 
тома для  голубаго  цвѣта  идетъ  вверхъ  отъ  центра  на  15°,  а  во  всѣхъ  остальныхъ 
радіусахъ,  распространяется  на  10°.  Скотома  для  желтаго  и  краснаго  цвѣта— вверхъ 
на  10°,  а  въ  остальныхъ  радіусахъ  на  8°.  Для  зеленаго  ивѣта  скотома  во  всѣ  сто- 
роны отъ  центра  распространяется  на  10°. 

Слухъ  значительно  пониженъ  съ  обѣихъ  сторонъ:  справа  часы  слышитъ  на  4  е., 
слѣва  на  5  с.  отъ  уха.  Костная  проводимость  значительно  понижена  съ  обѣихъ 
сторонъ. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  значительно  понижены. 
На  правомъ  глазу  Нт'/з?;  Ѵ:=^'*/Ь;  на  лѣвомъ  Нш'/з?  и  Ѵп='2»/хь.  Глазное  дно  нор- 
мально. 

Изслѣдованъ  неоднократно  въ  Декабрѣ,  причемъ  величина  полей  зрѣнія  колеба- 
лась въ  незначительныхъ  предѣлахъ  и  скотомы  всегда  увеличивались  подъ  вліяніемъ 
гипноза. 

Съ  Января  дѣлается  нѣкоторое  улучшеніе  въ  состояніи  здоровья  больнаго:  чув- 
ствительность въ  верхнихъ  и  нижнихъ  конечностяхъ  сохраняется,  и  дѣлаетея  посте- 
пенно совершеннѣе;  чувствительность  въ  кожѣ  шеи  тоже  начала  сохраняться  на  нѣ- 
сколько  дней  послѣ  возвращенія,  чувствительность  лица  сохраняется  хорошо  только  въ 
ланнтной  и  носовой  территоріи;  въ  другихъ  лее  частяхъ  исчезаетъ  черезъ  нѣсколько 
часовъ  лослѣ  возвращеиін.  Двигательныя  разстройства  постепенно  слабѣютъ — походка 
значительно  улучшилась  и  больной  порядочно  ходитъ  даже  въ  темнотѣ.  Другіе  ор- 
ганы чувствъ  совершенствуются  слабѣе;  слухъ  пониженъ;  обоняніе  и  вкусъ  улучшаются 
слабо. 

Поля  зрѣнія,  изслѣдованныя  12-го  Января,  были  еще  болѣе  съужены,  чѣмъ  при 
предъидущихъ  изслѣдованіяхъ,  и  парацентральныя  скотомы  были  уменьшены  соотвѣт- 
ственно  съуженнымъ  полямъ  зрѣнія. 


Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Громадное  съуженіе  полей  зрѣнія.  Парацентральныя  скотомы  на  правомъ  глазу 
для  всѣхъ  цвѣтовъ  (кромѣ  зеленаго)  распространялись  отъ  центра  на  5°,  скотома  для 
зеленаго  цвѣта  кнаружи  и  внутрь  распространялась  на  4'/2'^,  а  кверху  и  книзу  на 
5°.  На  лѣвомъ  глазу  скотома  для  бѣлаго  цвѣта  вверхъ  и  внутрь  отъ  центра  расши- 
рялась на  4°,  а  внизъ  п  кнарулси  на  5°.  Для  голубаго,  я;елтаго  и  краснаго  скотома 
во  всѣ  стороны  отъ  центра  расширялась  па  4°.  Скотома  для  зеленаго  цвѣта  вверхъ 
расширялась  на  4°,  во  всѣ  остальные  радіусы  на  3°. 

22-го  Января  больной  въ  нѣсколько  улучшенномъ  состояніи  выписанъ  изъ  кли- 
ники по  его  собственному  желанію. 


Наблюденіе  в4-е.  Олимпіада  Н— ая,  15  л.  ^Ѵхі  1885  г.  Страдаетъ  припадками 
большой  истеріи  уже  3  года,  появившимися  впервые  подъ  вліяпіемъ  сильныхъ  нрав- 
ственныхъ  потрясеній.  Почва  наслѣдственная.  Припадки  эти  характеризуются  тѣмъ, 
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что  подъ  пліяаіемъ  какихъ  ніібудь  пезиачптельныхъ  іірнчиаъ,  больная  впадаетъ  въ 
безсознательное  состояніе,  появляются  общія  эішлеіітоидныя  судороги.  Вслѣдъ  за  этими 
судорогами,  больная  выгибаетъ  свое  тѣло  пъ  видѣ  агс  йе  сегсіе,  Затѣмъ  больная  пли 
успокоивается,  или  впадаетъ  въ  гппнозъ.  Судорожные  припадки  §'гаийе  Ьувіёгіе  вндо- 
изиѣняіотся  давленіемъ  на  яичники.  Иногда  являются  врешеппыя  параличи  обѣихъ 
верхпихъ  конечностей  н  афонія.  Снльныя  головныя  боли,  безсонница,  П]іипадкп  бреда 
съ  живыми  галлюцинаціяыи  зрѣнія  продолжаются  уже  недѣлн  3. 

Больная  средняго  роста,  довольно  хорошо  упитана,  подкожный  жирный  слой, 
развитъ  вполнѣ  удовлетворительно.  Въ  органахъ  грудной  п  брюшной  полости  ничего 
ненормальнаго  не  констатировано. 

Кожная  чувствительность  не  нарушена,  болевая  чувствительность  на  обѣ- 
ихъ  верхни.хъ  конечностяхъ  уничтожена,  но  въ  остальныхъ  частяхъ  не  нарушена.  Всѣ 
сухожильные  рефлексы  повышены. 

Зрѣніе:  Правый  глазъ  Л'/'->)  Ѵ  =  2°/ь;  лѣвый  Ит'/зб,  'V— 2°/с.  Мякоть  зрп- 
тельныхъ  нервовъ  гиперимнрована.  Въ  лѣвозіъ  глазу  выраженная  экскавація.  (Д-ръ 
Тихоаіровъ). 


Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


Поля  зрѣнія: 


б. 

вверхъ    5 

внизъ   5 

кнаружи   .....  5 

внутрь   10 

вверхъ  кнаружи  .  .  8 

внизъ  внутри      .  .  5 

вверхъ  кнутри  ...  5 

внизъ  кнаружи    .   .  5 


г. 

к. 

3. 

5 

4 

4 

2 

10 

2 

2 

выиалъ 

5 

2 

2 

выпалъ 

5 

5 

2 

2 

5 

5 

3 

2 

8 

2 

2 

3 

6 

3 

2 

2 

5 

4 

2 

2 

Только  шаленькій  красный 
ободокъ  вокругъ  центра; 
всѣ  остальпыя  поля  зрѣ- 
нія  выпали. 


Поле  зрѣнія  громадно  съужено  справа;  слѣва  почти  полный  амаврозъ. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  слѣва  слышны  при  блнзкомъ  соприкосновеніи  съ 
ушной  раковиной;  справа  на  20  с.  Костная  проводимость  слѣва  уничтожена,  справа 
понижена,  при  чемъ  удары  камертона  слышны  с.иѣва,  хотя  каыертонъ  ириложецъ 
справа.  Каыертонъ,  приложенный  къ  зубаюъ  вправо,  тоже  слышенъ  влѣво. 

Обоняніе  извраш,ено;  слѣва  запахъ  аззае  йеіісіае  непріятенъ,  справа  очень  ирі- 
ятенъ.  , 

Вкусовыя  ощущенія  ослаблены  вездѣ,  но  правильны. 

Пзслѣдованная  нѣсколько  разъ  впослѣдствіи  Д-ромъ  Розенбахомъ  '),  больная  эта 
обнаружила  одно  весьма  интересное  явлепіе:  на  лѣвомъ  глазу  цвѣтовыя  поля  зрѣнія 
были  довольно  широки,  при  чемъ,  во  время  пзслѣдованія  на  голубой  цвѣтъ,  оказа- 
лось, что  больная  воспринимаетъ  ощущеніе  голубаго  ивѣта  только  на  периферіи  пе- 
риметра до  25°,  а  на  всей  остальной  части  поля,  вплоть  до  центра,  (т.  е.  отъ25°  — 
0°)  не  воспринимала  ощущенія  голубаго  цвѣта,  во  всѣхъ  радіусахъ.  (Широкая  цен- 
тральная скотома).  Это  изслѣдованіе  повторено  было  нѣсколько  разъ  подрядъ  Д-ромъ 
Розенбахомъ  и  всегда  съ  тѣмъ  же  результатомъ.  На  слѣдующій  день  характеръ  цвѣто- 
опіущенія  уже  былъ  видоизмѣненъ. 


Наблюдение  65-е.  Евдокія  И— ова.  35  л.  (Амбулаторія  Георг.  Общ.)  ^Ѵіѵ  1835  г. 
Больная  лсалуется  на  сильную  слабость,  очень  частыя  головокружения.  Кромѣ  этихъ 
пѳстоянныхъ  симптоыовъ  ея  заболѣванія,  больная  еще  жалуется  на  то,  что  она  крайне 
раздражительна,  по  цѣлымъ  днямъ  плачетъ,  повпдимому  безпричинно:  иногда  судо- 
рожный плачъ  переходить  въ  смѣхъ,  при  чемъ  у  нея  появляются  общія  судороги;  со- 


Больная  эта  была  деыонстирована  на  одномъ  изъ  засѣданій  Общества  Психі- 
атровъ,  въ  Январѣ  1886  г.  Д-ромъ  П.  Я,  Розенбахомъ. 
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знаніе  при  этомъ  не  помрачено.  Больная  уже  6  лѣтъ  замужемъ;  болѣзнь  ея  съ  года- 
ми все  ухудшается,  припадки  учащаются  и  кромѣ  того  за  последнее  время  еще  при- 
соединилась безсонапца. 

Больная  средняго  роста,  съ  плохимъ  питаніемъ.  Число  дыханій  у  больной  дохо- 
дить до  85  въ  минуту.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  неыормаль- 
паго  ненайдено.  Изслѣдованіе  нервной  системы  дало  слѣдующія  результаты: 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  рѣзкихъ  отклоненій  отъ  нормы. 

Еолѣнные  рефлексы  значительно  повышены;  при  постукиваніи  сухожилія  т. 
^иай^ісіріііз  получается  отраженный  рефлексъ  въ  верхнихъ  конечностяхъ. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:       Правый  главъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

20 

30 

20 

10 

10 

10 

22 

18 

15 

15 

40 

25 

12 

10 

15 

45 

15 

15 

.  50 

50 

25 

25 

15 

35 

35 

40 

20 

Е- 

20 

27 

20 

20 

10 

22 

35 

30 

20 

вверхъ  кнаружи  . 

.  20 

30 

25 

20 

15 

28 

35 

35 

20 

а 

внизъ  кнутри   .  . 

.  20 

20 

20 

18 

10 

20 

25 

30 

18 

о 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  18 

20 

20 

18 

10 

15 

25 

25 

18 

ш 
л 
ч 

внизъ  кнаружи  . 

.  20 

30 

25 

22 

12 

15 

30 

25 

20 

о 

&4 

Извращенія  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ  нѣтъ.  Зеленый  цвѣтъ  выиалъ  изъ  поля 
зрѣнія  слѣва. 

Слуховыя  ощущенія  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ  (справа  часы  на  10  с.  слѣва 
на  15  с).  Костная  проводимость,  изслѣдованная  на  черепѣ  и  на  стиснутыхъ  зубахъ, 
понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  ощущенія  не  представляютъ  уклоненій  отъ  нормы. 

Вкусовыя  ощущенія  на  бокахъ  языка  понижены,  но  нормальны;  у  корня  языка — 
всѣ  вкусовыя  ощущенія  уничтожены. 


Наблюденіе  66-е.  Анна  К— ицъ.  35  л.  (клиническая  амбулаторія)  "Дѵ  1885г. 
€ъ  Января  мѣсяца  у  больной  появились  припадки  истеріи,  послѣ  сильнаго  горя.  При* 
падки  эти  вырансаются  легкими  судорогами  внрхнихъ  конечностей  клоническаго  ха- 
рактера и  одновременно  силышмъ  плачемъ.  До  припадка  у  больной  появляется  ощу- 
щеніе  подкатыванія  шара,  который  душить  ее  сильно.  Кромѣ  того  больная  жалуется 
на  ограниченную  головную  боль,  на  верхушкѣ  головы,  имѣющую  характеръ  сверленія. 
За  послѣднее  время  у  больной  частыя  общія  головныя  боли,  и  безсонница. 

Больная  средняго  роста,  очень  хорошо  упитана.— Въ  органахъ  грудной  и  брюш- 
ной  полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Зрачки  реагируютъ  правильно.  Мышеч- 
ная сила  сохранена. 

Электрокоэюная  чувствительность  понижена  на  всемъ  тѣлѣ;  болевая  ослаб- 
лена на  нижнихь  конечностяхъ. 

Рефлексы  колѣнные  значительно  повышены. 

Изслѣдованіе  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  обнаружило  слѣдующее; 


Зрѣнге:  Поля  зрѣнія: 


б. 

зверхъ  кнаружи.  . 

.  45 

внизъ  кнутри.  .  . 

.  55 

вверхъ  кнутри.  , 

.  50 

внизъ  кнаружи.  , 

.  70 

г. 

ж. 

к. 

3. 

40 

30 

20 

20 

60 

40 

35 

20 

60 

50 

50 

55 

50 

35 

20* 

10* 

45 

40 

40 

30 

50 

35 

20 

15 

50 

30 

20 

15 

65 

45 

30 

20 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

55 

30 

20 

20 

15 

70 

45 

40 

40 

30 

75 

70 

70 

70 

50 

50 

50 

35 

20* 

20* 

40 

40 

50 

40 

40 

60 

60 

55 

40 

35 

60 

55 

55 

40 

30 

70 

65 

60 

55 

40 

8 
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Незначительное  извращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ;  такъ  на  правомъ  глазу 
красный,  во  внутреннемъ  радіусѣ,  больная  видѣла  раньше,  желтымъ  бѣлымъ  и  ватѣмъ 
краснымъ.  Зеленый,  въ  томъ  же  радіусѣ,  она  видѣла  бѣлымъ,  желтымъ  и  затѣмъ  зе- 
ленымъ.  Слѣва  тотъ  же  характеръ  извращенія  и  въ  тѣхъ-же  радіусахъ, 

Слухъ  и  костная  проводимость  не  представляютъ  видимыхъ  укловеній  отъ 
нормы. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  не  обнаруживаютъ  уклоненія  отъ  нормы. 


Наблюденіе  в7-е.  АннетаФ— ъ.  25  л,  (Маріинская  больница)  ^/ѵ  1885.  1-гоАп- 
рѣля  у  больной  впервые  появились  истерическіе  припадки  вслѣдствіе  испуга  и  не- 
пріятнаго  извѣстія.  До  того  времени  она  всегда  была  здорова.  Припадки  почти  ежед- 
невны и  сопровождаются  тихимъ  илачемъ,  судорогами  верхнихъ  конечностей  клони- 
ческаго  характера,  и  безпаыятствомъ. 

Больная  средняго  роста  очень  хорошо  упитана.  Яикакихъ  разстройствъ  со  стороны 
органовъ  грудной  и  брюшной  полости.  Изслѣдованіе  нервнэ-мышечнаго  аппарата  об- 
наружило слѣдующее: 

Кожная  чувствительность  отсутствуетъ  на  всемъ  тѣлѣ;  болевая  ослаблена 
на  правой  голени  и  въ  нижней  части  живота;  въ  другихъ  частяхъ  отсутствуетъ.  Мы- 
шечное чувство  въ  нижнихъ  конечностяхъ  отсутствуетъ,  въ  верхнихъ  рѣзко  ослаблена. 

Рефлексы^  какъ  кожные,  такъ  и  сухожильные,  значительно  повышены. 

йзслѣдованіе  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  обнаружило  слѣдующее: 


Зрѣнге:  Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

б. 

5 

3 

2 

10 

2 

8 

10 

2 

8 

5 

2 

10 

2 

2 

5 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

5 

2 

О 
О 

вверхъ   

внизъ   

кнаружи  ..... 

внутрь   

вверхъ  кнаружи  .  . 
внизъ  кнутри  .  .  , 
вверхъ  кнутри  .  .  , 
внизъ  кнаружи    .  . 

Сильное  съуженіе  полей  зрѣнія  на  бѣлый  цвѣтъ.  Голубой  цвѣтъ  на  праводіъ 
глазу  представляетъ  только  маленькій  ободокъ  вокругъ  центра;  остальныхъ  цвѣтовыхъ 
полей  зрѣнія  иѣтъ;  на  лѣвоиъ  же  осталось  только  одно  бѣлое  поле  зрѣнія  въ  видѣ  ма- 
ленькаго  ободка  вокругъ  центра;  цвѣтовыхъ  полей  зрѣнія  нѣтъ. 

Слуховыя  ощущенія  понижены  равномѣрно:  (часы  па  10  с).  Костная  проводи- 
мость поншкена  значительно  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  огцущенгя  повидимому  не  нарушены. 

Вкусовыя  ощущенія  значительно  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  68-ѳ.  Г-жа  Б— ль.  37  л.  (Клиническая  Амбулаторія)  ^"Д^ 
Страдаетъ  припадками  истеріи  уже  15  л.  Впервые  припадки  появились  послѣ  силь- 
наго  испуга.  Въ  настояш;ее  время  больная  жалуется,  что  у  нея  парализуются  то  верх- 
нія,  то  нижнія  конечности.  Иногда  же  парализуются  сразу  обѣ  нижнія  конечности; 
но  эти  параличи  вскорѣ  сами  по  себѣ  проходятъ.  За  послѣднее  время  соиъ  плохъ, 
полное  отсутствіе  аппетита,  запоры.  Ощущеніе  подкатыванія  шара  и  истерическаго 
гвоздя  существуетъ  у  больной  постоянно. 

Больная  средняго  роста,  съ  очень  рѣзкимъ  упадкомъ  питанія.  Слизистыя  обо.гочки 
вѣкъ  и  губъ  крайне  блѣдны.  Мимическія  движенія  больной  очень  живыя,  она  не  соглз- 
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шается  на  изслѣдованіе,  боится  всего,  чѣмъ  къ  ней  хотатъ  прикоснуться,  лодскаки- 
ваетъ  неоднократно  съ  мѣста  и  т.  д. 

Со  стороны  органовъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненормальнаго  не  обна- 
ружено. Изслѣдованіе  нервной  системы  обнаружило  слѣдующее:  на  правой  ногѣ  ко- 
ленный рефлексъ  отсутствуетъ,  на  лѣвой  существуетъ.  На  правой  ногѣ  хуже  стоить. 
При  закрытыхъ  глазахъ  стоить  хорошо.  Сильное  дрожаніе  въ  языкѣ;  кожнэя  чувст- 
вительность понижена  на  всемъ  тѣлѣ. 

Зрѣніе:  Въ  цравоиъ  глазу  МѴі5,  въ  лѣвомъ  Мув",  V  справа— ^"ДЬ)  слѣва  ^°/ь. 
На  днѣ  глаза  никакихъ  характерныхъ  измѣненій  нѣтъ. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

ж. 

8 

'7 

6 

6 

10 

8 

8 

5 

5 

15 

12 

8 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

5 

5 

10 

5 

50 

6 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

вверхъ  кнаружи  . 

.  20 

5 

5 

6 

8 

25 

5 

5 

5 

5 

внизъ  кнугри  .  . 

.  35 

15 

12 

10 

8 

35 

5 

5 

5 

5 

вверхъ.  кнутри  ,  . 

.  30 

10 

8 

3 

8 

30 

6 

5 

5 

5 

внизъ  кнаружи  , 

.  10 

5 

5 

5 

5 

15 

5 

5 

8 

5 

Голубой  цвѣтъ  видитъ  на  периметрѣ  съ  радужнымъ  ободкомъ;  цвѣтоощущеніе 
правильное.  Кромѣ  .этихъ  разстройствъ  у  больной  существуетъ  еще  парацентральная 
скотома  для  зеленаго  цвѣта  на  обоихъ  глазахъ,  изображенная  на  рисункѣ.  Быстрая 
истощаемость  сѣтчатки. 


А.  Правый  глазъ. 


Б.  Лѣвый  глазъ. 


поле  зрѣнія  на  бѣлый  цвѣтъ;  6— парацентральная  скотома  на  зеленый  цвѣтъ.  -/ 

Слуховыя  ощущенія  съ  обѣихъ  сторонъ  понижены:  справа  часы  на  12  с.  слѣва 
15  с.  Костная  проводимость  почти  уничтожена. 

Обонлтелъния  ощущепія  отсутствуютъ  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Бкусовыя  ощущенгя  ослаблены  значительно  съ  боковъ  языка,  но  правильны. 
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Наблюденіе  69-е.  Луиза  М— ръ.  34  л.  (Маріинская  больница)  з/ѵ  1885  г.  Боль- 
ная страдаетъ  припадками  истеріи  съ  15  д.  возраста,  почти  ежедневно.  Припадки 
сопровождаются  безсознательномъ  состояиіемъ,  громкимъ  плачемъ,  иереходящимъ  въ 
смѣхъ;  клоническими  судорогами  верхнихъ  и  пижнихъ  конечностей.  Больная  крайне 
плохо  упитана:  при  изслѣдованіи  сердечной  дѣательностн  констатирована  іпзиШсіепііа 
т.  V.  аогіаіев. — 

Еоэюная  и  болевая  чувствительность  понижена   на  всемъ  тѣлѣ. 
Колѣнные  рефлексы  судорожнаго  характера. 

На  лѣвомъ  глазу  кератитъ  и  посему  изслѣдованіе  произведено  только  на  правый 
глазъ. 


Поля  зрѣнія  для  жёлтаго  и  зеленаго 
цвѣта  нѣтъ. 


Цвѣтоощущрніе  правильно. 

Слуховыя  ощуіценія:  слѣва  уничтожены,  справа  часы  на  3  с.  Костная  провО' 
димость  слѣва  уничтожена,  справа  значительно  ослаблена. 
Обонятелъныя  и  вкусовыя  ощущенія  уничтожены. 


Зрѣиіе:  Поля  зрѣнія: 

б.  г.  к. 

вверхъ                  .     20  2  3 

внизъ                        10  2  8 

кнаружи  .....      5  5  5 

внутрь                        5  2  2 


Наблюденіе  70-е.    Апполинарія   Д — ва.  19  л.   (Клиническая  амбулаторія) 

1885  г.  жалуется  на  сильныя  головныя  боли  и  на  появляющіяся  головокруженія. 
Больная  очень  нервна,  раздражительна,  часто  плачетъ  безпричинно,  по  временамъ  она 
страдаетъ  сердцебіеніемъ,  частыми,  сильными  вздутіями  кишечника  и  учащеннымъ 
дыханіемъ,  доходящимъ  до  мучительной  отдышки.  Подъ  вліяніемъ  какихъ  либо  непрі- 
ятностей  у  больной  появляется  ощущеніе  мучительнаго  сл;атія  гортани.  Больная  ни- 
чего въ  это  время  глотать  не  можетъ  изъ  боязни,  чтобъ  ее  не  задушило. 

Больная  средняго  роста,  анемична.  Со  стороны  грудной  полости,  ничего  ненор- 
мальнаго  не  найдено. 

Рефлексы  на  ногахъ  слегка  повышены. 

Чувствительность,  какъ  кожная,  такъ  и  болевая  безъ  видимыхъ  измѣненій. 
Походка  шаткая. 

Изслѣдованіѳ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  обнаружило  слѣдующее: 


Зріъніе:  Поля 

зрѣнія: 

Правый 

глазъ. 

Лѣвый 

глазъ. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

,  35 

35 

25 

20 

5* 

40 

35 

30 

30 

10* 

55 

20 

25* 

10* 

50 

45 

30 

20 

10* 

65 

40 

.85 

25* 

8* 

40 

35 

40 

35 

15* 

.  55 

40* 

40 

20* 

10* 

30 

40 

25 

20 

20* 

вверхъ  кнаружи  . 

.  65 

50 

40 

25 

10* 

40 

40 

40 

25 

15* 

внизъ  кнутри  . 

.  55 

40 

30 

22 

8* 

30 

35 

25 

20 

10* 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  55 

40 

35 

20 

5* 

45 

40 

30 

20 

10* 

внизъ  кнаружи  . 

.  80 

55 

40 

30 

8* 

45 

40 

35 

30 

20* 

Справа  констатировано  извращеніе  въ  ошущеніи  голубаго,  краснаго  и  зелепаго, 
а  слѣва  только  зеленаго  цвѣта.  Голубой  больная  видѣда  бѣлымъ,  красный — бѣлымъ, 
толубымъ,  желтымъ  и  потомъ  краснымъ,  зеленый— бѣлымъ,  краснымъ,  желтымъ  и  за- 
тѣмъ  только  зеленылъ.  Слѣва  извращено  только  ощуш,еніе  зеленаго  цвѣта,  который, 
больная  видѣла  бѣлымъ  потомъ  желтымъ. 

Слуховыя  ощущенгя:  часы  справа  и  слѣва  на  10  с.  Костная  проводимость  рав- 
ноиѣрно  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятелъныя  и  вкусовыя  ощугценгя  нормальны. 
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Набдюденіе  71-е.  Татьяна  Ак— ичъ.  22  л.  (клин,  амбулаторія).  ^/т  1885  г. 
Вольная  жалуется  на  слабость  и  раздражительность;  она  часто  плачетъ,  иалѣйшая 
непріятность  вызываетъ  сильный  взрывъ  чуть-ли  не  бѣшенства;  сонъ  очень  тревоженъ. 
Въ  прошломъ  году  у  больной  были  зрительныя  галлюцинаціи,  очень  скоро  исчезнувшія. 
3  мѣсяца  тому  назадъ  у  больной  появились  н  слуховыя  галлюцинаціи:  такъ  она  по 
временамъ  слышитъ  похоронный  маршъ,  стукъ  въ  дверь  и  т.  д.  21-го  Іюня  прошлаго 
года  больная  родила:  во  время  беременности  она  чувствовала  себя  лучше;  во  время 
регулъ  эти  припадки  замѣтно  усиливаются.  Галлюцинаціямъ,  появляющимся  и  днемъ, 
послѣ  усталости,  обыкновенно  прсдшествуютъ  головныя  боли.  Больная  низкаго  роста, 
очень  анемична.  Выраженіе  лица  грустное.  При  изслѣдованіи,  больная  обнаруживала 
сильное  Болненіе  и  мертвенноблѣдное  лицо  ея  мгновенно  покрылось  широкимъ  румянцемъ. 

Рефлексы  усилены  на  обѣихъ  рукахъ  и  ногахъ. 

Чувствительность  болевая  и  кожная  понижена  по  всему  тѣлу. 

Изслѣдованіе  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  обнаружило  слѣдующее. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

Ж* 

к. 

3. 

35 

30 

20 

15 

5 

40 

30 

20 

15 

10 

50 

45 

20 

20 

8 

40 

40 

20 

20 

8 

60 

40 

35 

30 

10* 

60 

40 

35 

25 

8* 

40 

35 

35 

15 

5* 

35 

20 

20 

15 

5* 

60 

40 

30 

30 

8 

60 

40 

30 

25 

8 

50 

35 

30 

15 

10 

45 

25 

20 

15 

5 

50 

30 

35 

20 

5 

45 

20 

20 

15 

5 

70 

40 

30 

25 

5 

65 

50 

25 

20 

10 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутрп  - 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

Извращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ  только  для  зсленаго  цвѣта,  въ  горизон- 
тальныхъ  діаметрахъ,  который  виденъ  бѣлымъ,  желтыиъ,  а  затѣмъ  зеленымъ. 

Сильная  истощаемость  сѣтчаткп:  такъ  для  первнхъ  цвѣтовъ  (перпферическихъ) 
исчезаніе  пвѣтнаго  объекта  лроисходнтъ  черезъ  10",  а  для  центральныхъ  цвѣтовъ 
это  время  уменьшается  и  для  зеленаго  оно  уже  равно  2". 

Слуховыя  ощуіщенія:  Часы  съ  обѣихъ  сторонъ  8  с.  Костная  проводимость  пони- 
жена съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  ощущенія  уничтол;ены. 

Вкусовыя  ощугцетя  ослаблены,  по  преимуществу,  съ  боковъ  языка  п  на  кончнкѣ. 


Наблюденіе  72-е.  Андрей  Г — въ.  33  л.  Врачъ.  (Клиническая  амбулаторія).  Въ 
Іюяѣ  прошлаго  года  и  въ  Январѣ  этого  года  у  больнаго  было  2  истерпческихъ  при- 
падка съ  клоническиип  судорогами  въ  рукахъ  и  ногахъ.  Въ  это  ж,е  время  у  него 
было  сильное  давлеиіе  въ  области  гортани.  По  временамъ  появляется  общая  слабость, 
головная  боль.  Больной  очень  раздраягптеленъ. 

Еоэюная  и  болевая  чувствительность  оказалась  сохранной. 

ІІателларные  рефлексы  слегка  повышены. 

Изслѣдовавіе  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  обнаружило  слѣдующее: 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

8. 

б. 

г. 

к. 

3. 

15 

12 

10 

15 

12* 

20 

20 

18 

15 

15* 

внизъ     .  .  .  ,  . 

.  15 

20 

15 

12 

15 

15 

18 

18 

18 

15* 

.  65 

го 

40 

30 

30 

60 

30 

80 

30 

20 

20 

15 

20 

15* 

15 

30 

20 

12 

15 

12 

вверхъ  кнаружи  . 

.  50 

35 

35 

25 

20 

45 

30 

30 

80 

20 

внизъ  кнутри  ,  . 

.  40 

20 

18 

15 

15 

.30 

22 

20 

18 

10 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  30 

15 

15 

15 

15 

40 

20 

20 

18 

12 

ввизъ  кпаружіі  . 

.  40 

30 

30 

25 

18 

50 

35 

30 

25 

15 
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На  правомъ  глазу  вмѣсто  краснаго  цвѣта  въ  отыѣченноыъ  радіусѣ  видитъ  жел- 
тый вначалѣ,  а  потомъ  красный;  вмѣстѳ  зеленаго— сначала  желтый,  а  затѣмъ  зеле- 
ный. Слѣва  въ  вертикальномъ  діаметрѣ  вмѣсто  зеленаго  цвѣта  видитъ  вначалѣ  жел- 
тый и  затѣмъ  зеленый.  Сильная  истощаемость  сѣтчатки;  черезъ  2"  на  всѣ  цвѣта 
объектъ  на  периметрѣ  піюнадаетъ.  Это  повторяется  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Слуховыя  ощущенія  понижены  больше  справа  чѣмъ  слѣва  (справа  часы  на  8  с. 
слѣва  на  18  с).  Іюстная  проводимость  и  на  черецѣ  и  на  стиснутыхъ  зубахъ  равно- 
ыѣрно  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обопятелъныя  ощущенія  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вкусовыл  ощущенія  понижены  больше  справа,  но  правильны. 


Наблюденіе  73-е.  Марія  Ив— ова.  30  л.  (Клиническая  амбулаторія)  *^/ѵ  1885  г. 
Больная  около  2  лѣтъ  страдаетъ  частыми  истерическими  припадками,  съ  галлюцина- 
ціями  зрѣнія  и  слуха.  По  врсменамъ  у  нея  появляются  головныя  боли,  продолжающіяся 
иногда  непрерывно  около  2  недѣль.  По  временамъ  у  нея  парализуется  то  правая,  то 
лѣвая  конечность;  параличи  эти  вскорѣ  проходятъ.  За  последнее  время  начала  каш- 
лять кровью.  Больная  средняго  роста,  крайне  плохо  упитана.  Слнзистыя  оболочки 
блѣдны.  При  изслѣдованіи  органовъ  грудной  полости  обнаружено  притупленіе  въ  пра- 
вой верхушкѣ,  дыханіе  па  этомъ  мѣстѣ  ослаблено.  Въ  органахъ  брюшной  полости  ни- 
чего ненормальнаго  не  найдено. 

Кожная  чувствительность  понижена  по  всему  тѣлу;  болевая  понижена  справа 
въ  области  плеча  и  верхней  части  груди. 

Постные  рефлексы,  какъ  и  колшые  безъ  изыѣненій.  Сухожильные  рефлексы 
повышены,  въ  осоОеішости  рефлексъ  т.  Ъісіріііз. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

15 

12 

5 

5 

5* 

20 

18 

12 

5 

5 

25 

15 

6 

10 

5* 

20 

15 

10 

8 

5 

20 

20 

15 

15 

10* 

20 

20 

18 

12 

10 

12* 

10 

10 

5 

5* 

10* 

10 

6 

6 

4 

20 

20 

15 

12 

8* 

18 

15 

15 

10 

5 

15 

10 

10 

8 

5* 

15 

15 

10 

5 

5 

15 

12 

10 

10 

5* 

20 

18 

8 

6 

4 

18 

18 

15 

12 

6* 

18 

20 

12 

10 

6 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

Въ  данномъ  наблюденіп,  кромѣ  сильнаго  съуженія  полей  зрѣнія,  мы  имѣемъ  извра- 
щеніе  въ  ощуш,еніи  бѣлаго  цвѣта:  такъ  на  правомъ  глазу  во  внутреннемъ  радіусѣ, 
бѣлый  виденъ  вначалѣ  зеленымъ,  а  на  лѣвомъ,  въ  томъ  же  радіусѣ,  краспымъ.  Кромѣ 
того  на  правомъ  глазу,  во  всѣхъ  діаметрахъ,  зеленый  былъ  виденъ  вначалѣ  ліелтымъ. 

Слуховыя  ощущенія  понижены:  справа  часы  на  10  с.  слѣва  на  12  с.  Костная 
проводимость  также  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  ощущенія  уничтожены. 

Вкусовыя  ощущенія  ослаблены  равномѣрно  на  всей  поверхности  языка  и  нёба. 


Набліоденіе  74-6.  Мароа  См  —  ова.  45  л.  (Георгіевская  община)  ^о/ѵ  1885  г 
Уіке  около  10  лѣтъ  страдаетъ  истерическими  припадками,  сопроБОждаюш,имися  пла- 
чемъ,  переходящимъ  въ  смѣхъ,  иногда  безсознательнымъ  состояніемъ  и  общими  судо- 
рогами. За  послѣднеѳ  время,  подъ  вліяніемъ  сѳмейныхъ  пепріятиостей,  нрипадкн  эти 
участились.  Кромѣ  припадковъ,  больная  страдаетъ  еще  безсонпицей,  и  по  временамъ 
сильными  головными  болями.  Отсутствіѳ  аппетита  и  чаще  всего  запоры.  Сильное  го- 
ловокруженіе  у  больной  постоянно.  Больная  довольно  плотііаго  тѣлосложенія,  хорошо 
упитана.  Слизистыя  оболочки  блѣдны.  При  постуБпваніи  головы,  обнаружена  болѣз- 
ненность  въ  верхушкѣ. 
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Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  видимыхъ  уклоненій  оть  нормы. 
Пателларные  'рефлексы  повышены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Изслѣдованіе  полей  зрѣнія  сдѣланы  съ  большими  перемежками,  въ  виду  быстро 
цоявляющагося  головокруженія. 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

20 

20 

5 

5 

2 

5 

5 

5 

5 

2 

12 

12 

8 

8 

5 

12 

8 

8 

8 

8 

20 

25 

25 

10 

10 

15 

15 

12 

20 

10 

10 

12 

10 

5 

5 

5 

12 

10 

10 

5 

20 

20 

20 

10 

10 

15 

12 

12 

10 

8 

20 

18 

12 

8 

5 

15 

10 

8 

8 

2 

18 

18 

10 

5 

5 

5 

10 

10 

8 

4 

35 

25 

20 

10 

8 

25 

20 

15 

10 

6 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаруліи  ,  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

Слуховыя  ощущетя'.  справа  часы  на  10  с.  слѣва  на  4  с.  Костная  проводимость 
значительно  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Обонятельнил  ощущеніл  нормальны. 

ѣкусовыя  ощущетя  правильны,  но  значительно  понижены,  по  преимуществу  на 
кончикѣ  языка. 


Наблюденіе  75-е.  Софья  Г— ова.  30  л.  (Клиническая  амбулаторія)  1885  г. 
Больная  жалуется  на  сильный,  безотчетный  страхъ  и  па  боль  въ  области  сердца.  По 
временамъ  сильныя  сжатія  въ  горлѣ,  сильный  сердцебіенія,  отдышка.  Больная  недо- 
вольна своею  разд|іажительностью,  придирчивостью  ко  всѣмъ  окрулсающимъ,  она  ча- 
сто плачетъ  безпричинно  и  крайне  несносна  для  всѣхъ  окружаюпі;ихъ.  За  послѣдній 
годъ  больная  еще  страдаетъ  безсопницей  и  отсутствіемъ  аппетита. 

Больная  средняго  роста,  крайне  анемична.  Кожа  легко  складывается  въ  складки. 
При  перкуссіи  головы  —  болѣзиенность  въ  области  стрѣловиднаго  шва.  Органы  груд- 
ной и  брюшной  полости  нормальны. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  рѣзко  понижена  на  всемъ  тѣлѣ. 
Рефлексы  пателларные  повышены  довольно  замѣтно. 

Зртьнге:  Изслѣдованіе  полей  зрѣнія  сдѣлано  только  на  лѣвомъ  глазу,  потому  что 
на  правомъ  глазу  существуетъ  Іеисота,  (остатокъ  бывшаго  кератита). 


Дѣвый  глазъ. 


б.  г.  к.    ж.  3. 

вверхъ  ...  20  20  15*   2  «  . 

внизъ    ...  50  10  15*    5  I  ч 

кнаружи  ,  .  70  10  12*   8  ё  | 

внутрь  ...  50  10  10*   5  *  » 


б.  г.  к.  ж.  3. 

вверхъ  кнарулш  60  18  15*  10  в  • 

внизъ  кнутри  .  60  12  15*  5  §  § 

вверхъ  кнутри  .  50  15  12*  5  ч  § 

внизъ  кнаружи  70  20  18*  8  "  « 


Извращеніе  касается  только  краснаго  цвѣта;  который  былъ  виденъ  желтымъ. 
Слуховыя  ощущенія  одпнаково  понижены.   (Слѣва  и  справа  на  6  с).  Костная 
проводимость  слѣва  больше  понижена,  чѣлъ  справа. 
Обонятелъныя  ощущенія  уничтожены. 

Вкусовыя  ощущенія  ослаблены  съ  обѣнхъ  сторонъ,  но  больше  справа. 


Набдьоденіе  7в-е,  Юлія  Пт  —  ая.  51  г.  (Гсоргіевская  община)  Ѵѵі  1885  г. 
Больная  жалуется  па  чувство  сжатія  въ  горлѣ,  которое  появляется  у  вея  послѣ  ма- 
лѣйшей  непріятносги;  очень  часто  также  эти  ирипадки  начинаются  съ  того,  что  у 
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нея  подымается  какъ  бы  шаръ  снизу,  съ  области  грудины,  и  останавливается  въ 
горлѣ.  Еольная  часто  и  безпричинно  плачетъ,  ыалѣйшая  непріятность  ее  сильно  раз- 
дражаетъ,  въ  особенности,  когда  появляется  сжатіе  въ  горлѣ.  Общнхъ  судорогъ  у 
больной  не  было  ни  разу. 

Больная  средняго  роста,  съ  рѣзкпмъ  упадкомъ  ііитанія;  выглядитъ  она  значи- 
тельно старше  своихъ  лѣтъ.  Кожа  легко  подымается  въ  складки.  Мышечная  система 
крайне  дрябла.  Бой  сердца  усилепъ  до  108  въ  1'.  Ничего  неноршальнаго  не  найдено 
при  изслѣдованіи  грудной  и  брюшной  полости. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  рѣзкпхъ  отклоненій  оіъ  нормы; 
сильное  дрожаніе  рукъ  и  языка. 

Кожные  рефлексы  повышены,  костные  безъ  иззіѣненій;  рефлексы  сухожиль- 
ные повышены  въ  особенности  на  лѣвой  верхней  конечности,  на  сухожиліи  Ысіріііз, 


Зрѣніе:  Поля  зрѣпія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

10 

10 

15 

10 

10 

25 

10 

15 

15 

10 

10 

20 

20 

20 

15 

10 
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15 

15 

60 

50 

40 

25 

20 

55 

45 

25 

20 

20 

40 

40 

25 

20 

15 

40 

15 

20 

18 

10 

50 

50 

40 

30 

20 

50 

40 

30 

20 

18 

25 

25 

20 

20 

10 

30 

25 

25 

20 

12 

30 

25 

18 

20 

12 

30 

20 

25 

18 

10 

50 

45 

35 

25 

18 

45 

35 

30 

25 

15 

вверхъ   

внизъ  .  *  .  .  . 
кнаружи  .... 

внутрь   

вверхъ  кнаружи  . 
внизъ  кнутри  ,  . 
вверхъ  кнутри  .  . 
внизъ  кнаружи  . 

Слуховыл  ощг/тенгя:  слѣва  часы  на  12  с.  справа  на  10  с.  Костная  проводи- 
мость повпдимому  не  нарушена. 

Обонятельныя  огцущенія  слѣва  понижены. 
Бкусовыл  ощущенія  не  нарушены. 


Наблюденіе  77-е.  Анна  Трап— овз.  40  л.  (Георгіевская  община)  ^/ті  1886  г. 
Около  8  лѣтъ  страдаетъ  истерическими  прииадками,  которые  начались  у  нея  черезъ 
годъ  по  Быходѣ  замулсъ.  Припадки  эти  сопровождаются  сильпымъ  сжатіемъ  въ  обла- 
сти ксгоЬісиІі  сог(ЗІ8,  и  болью  въ  верхней  части  головы,  съ  характеромъ  сверлепія 
(сіаѵиз  Ііузіегісив).  Помимо  припадковъ  больная  очень  раздралиітельна,  плачетъ  часто 
безъ  всякого  повода;  шалѣйшая  непріятность  приводитъ  ее  въ  бѣшенстпо.  За  время 
своей  болѣзни,  больная  потеряла  3  дѣіей  своихъ,  что  еще  въ  значительной  степени 
ухудшило  ея  состояніе. 

Больная  анемична  и  очень  худа. 

Кожная  чувствительность  аошшена  на  лицѣ,  предплечьп  п  голени  обѣнуъ 
сторонъ.  Болевая  чувствительность  понижена  вездѣ. 

Костные  и  кооюные  рефлексы  слегка  повышены.  Сухожильные  рефлексы  зна- 
чительно повышены. 


Зрѣпіе:  Поля  зрѣнія 


вверхъ  .... 

внизъ   

кнаружи  .  ,  . 

внутрь  

вверхъ  кнарулш 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаруіки  . 
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3. 
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15 

8 
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20 

10* 

40 

10 

10 

5 
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10 

10 

5* 

60 

20 
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5* 

60 

20 

15 

8* 
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12 

8 

2* 
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15 

12 

3* 

45 

15 

10 

8 

2* 

45 

15 

12 
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70 

20 

15 

10 

6* 

70 

18 

15 
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сс  аз 


На  правомъ  глазу  пзвращеніе  только  на  зеленый  цвѣтъ,  (который  видеиъ  на  пе- 
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риметрѣ  бѣлымъ,  желтымъ  п  затѣмъ  зеленымъ),  а  слѣва  извращеніе  на  красный 
цвѣтъ  (виденъ  вначалѣ  желтымъ)  и  выпаденіе  поля  зрѣнія  зеленаго  авѣта. 

Слухъ:  Часы  олѣва  на  4  с.  справа  на  15  с.  Костная  проводимость  уннчтоягена 
съ  обѣихъ  стороаъ. 

Обонятельния  ощущенія  уничтожены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вкусовыя  ощущенія  только  слегка  ослаблены  на  поверхностп  языка,  но  пра- 
вильны. На  нёбѣ  же  вкусовыя  ошущенія  нормальны. 


Наблюдение  78-е.  Елизавета  К — ова.  26  л.  (Георгіевская  община)  ^^/ѵі  1885  г. 
Больная  жалуется  на  истерпческіе  припадки,  которые  появились  у  нея  впервые  послѣ 
первыхъ  родовъ,  на  21  г.  зкизыи,  т.  е.  5  лѣтъ  тому  назадъ.  Припадки  эти  сопро- 
вождались безпамятствомъ,  судоролснымн  подергиваиіами  въ  области  плеча,  судорож- 
нымъ  плачеыъ,  смѣняющимся  быстро  смѣхомъ.  Кромѣ  этого  больная  жалуется  на  тря- 
сеніе  въ  рукахъ,  на  чувство  ползанія  мурашекъ  въ  верхяпхъ  н  нижнихъ  конечностяхъ. 
Сонъ  и  аппетитъ  по  временамъ  плохъ;  въ  послѣднее  время  сонъ  значительно  ухуд- 
шился. 

Больная  средняго  роста,  довольно  хорошо  упитана.  Ничего  ненормальнаго  не 
найдено  при  изслѣдованіи  органовъ  грудной  и  брюшной  полости. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  рѣзкихъ  отклоненій  отъ  нормы. 
Рефлексы  пателларные  слегка  повышены. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:         Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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вверхъ  кнаружи  . 
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внизъ  кнаружи  , 
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40 
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25 

70 
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45 

35 

25 

Справа  зеленый  цвѣтъ  въ  отмѣченпомъ  радіусѣ  впденъ  былъ  вначалѣ  желтымъ, 
бѣлыыъ  и  затѣмъ  только  зеленымъ.  Слѣва  красный  цвѣтъ  виденъ  былъ  бѣлымъ  и 
желтымъ,  вслѣдъ  за  ними  цвѣтоощущеніе  было  правильно.  Зеленый — виденъ  вначалѣ 
желтымъ. 

Слуховыя  ощугценгя  нормальны.  Костная  проводимость  слегка  понижена  съ  обѣ- 
ихъ  сторонъ. 

Обонятёльныя  ощущенія  слегка  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ,  но  правильны. 
Вкусовыя  ощугценгя  не  представляютъ  уклопенія  отъ  нормы. 


Наблюдение  79-е.  Екатерина  Старо.  (Георгіевская  община)  ^^/тіі  1885  г. 
Жалуется  на  припадки  скуки  и  тоски,  которые  по  вреиепамъ  прпводятъ  больную  въ 
отчаявіе.  По  временамъ  бываютъ  прннадки  истеріи,  сопроЕождающіеся  плачемъ,  смѣ- 
хомъ,  безнамятствомъ  и  обш;ими  судорогами.  Очень  часто,  но  не  всегда,  во  время  нрп- 
падковъ  тоски,  больная  теряетъ  ссособпость  владѣть  нижними  конечностями;  ноги 
парализуются.  Это  состояніе  продолзкается  3 — 4  дня,  послѣ  чего  больная  опять  вне- 
запно начинаетъ  ими  владѣть.  Въ  иослѣднее  время  припадки  тоски  участились.  Сонъ 
безпокойный,  апцетитъ  плохъ. 

Больная  замужемъ  іі  имѣетъ  6  человѣкъ  дѣтей.  При  объективномъ  изслѣдованіи 
больной  не  обнаружено  ничего  ненормальнаго. 
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Электрокожная  и  болевая  чувствительность  одинаково  сохранена  на  всѣхъ 
частяхъ  тѣла. 

Рефлексъ  пателларный  существуетъ. 

Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:         Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Кроыѣ  съуженія  нолей  зрѣнія,  справа  красный  цвѣтъ  въ  отмѣченномъ  радіусѣ, 
на  периметрЬ  виденъ  желтымъ  и  потомъ  краснымъ,  зеленый  —  желтыиъ  и  потомъ 
зеленымъ;  на  лѣвомъ  глазу  зеленый  ощущается  вначалѣ  бѣлымъ,  переходящишъ  въ 
желтый  цвѣтъ  и  затѣмъ  въ  зеленый. 

Слуховыя  ощущепія:  справа  часы  на  12  с.  а  слѣва  на  14  с.  Костная  прово- 
димость равномѣрно  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятелъныя  и  вкусовыя  ощущенія  нормальны. 


Наблюденіе  80-е.  Марія  Кир  —  ова.  31  г.  (Георгіевская  община)  Ѵ^і  1885  г. 
Больная  жалуется  на  сильную  раздражительность,  и  на  боли  головы  въ  темянной 
области.  По  временамъ  бываютъ  сердцебіенія  и  въ  это  же  время  больная  чувствуетъ 
подкатываніе  шара.  Полное  отсутствіе  аппетита  и  сна.  Это  состояніе  продолжается  у 
больной  около  2  лѣтъ. 

Больная  средняго  роста,  съ  рѣзкимъ  упадкомъ  питанія;  слизистыя  оболочки  блѣдны. 
Пульсъ  равенъ  91  въ  1'.  Рука  въ  вытянутомъ  состояніи  дрожптъ. 

Рефлексы  пателларные  сильно  повышены. 
Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  рѣзкихъ  измѣненій. 
Изслѣдованіе  полей  зрѣнія  сдѣлано  только  на  правомъ  глазу,  такъ  какъ  на  лѣ- 
вомъ — находится  Іеисота,  вслѣдствіе  бывшаго  кератита. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ. 

б.  г.  ж.  к.  3. 

вверхъ   15  15  15  8  5 

внизъ   40  15  15  12  10 

кнаружи   70  45  40  30  20 

внутрь   30  20  20  20  10 

вверхъ  кнаружи   25  40  35  25  20 

внизъ  кнутри   35  25  25  20  10 

вверхъ  кнутри   35  25  20  20  10 

внизъ  кнаружи   70  40  40  30  18 


Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  на  18  с.  слѣва  на  20  с.  Костная  проводи- 
мость справа  понижена. 

Обонятелъныя  огцущенія  понижены  'съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вкусовыя  ощущенія  всѣ  ослаблены,  за  искліоченіемъ  ощущенія  кислаго. 


Наблюденіе  81-е.  Прасковья  П  —  ова.  23  л.  (Клиническая  амбулаторія)  ^"/ѵн 
1885  г.  Больная  страдаетъ  4  года  прииадкамя  истеріи,  характеризующимися  силь- 
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нымъ  судорожнымъ  плачемъ,  переходящимъ  въ  неистовый  крикъ,  при  чемъ  больная 
рветъ  на  себѣ  волосы,  платье  и  т.  д.  По  временамъ  появляется  сильное  сердцебіевіе 
и  неимовѣрная  раздражительность;  стоить  кому  нибудь  закричать,  ударить  громко, 
какъ  у  больной  начинается  общее  трясеніе  тѣла.  Уже  годъ  какъ  у  больной  появи- 
лись трофическія  разстройства  на  лицѣ  (Рзогіазіз  ѵиі^агіз),  существующія  до  сихъ 
поръ.  Одинъ  разъ,  годъ  тому  назадъ,  больная  потеряла  голосъ  на  17  дней.  Съ  тѣхъ 
поръ  это  не  повторялось  болѣе. 

Больная  средняго  роста,  довольно  плохо  упитана;  видимыя  слизистыя  оболочки 
блѣдны.  Органы  грудной  и  брюшной  полости  нормальны.  Руки  въ  вытянутомъ  поло- 
женіп  дрожать  очень  замѣтно. 

Кожная  чувствительность  справа  понижена  на  тылѣ  ручной  кисти  и  слѣва 
въ  области  бедра;  въ  остадьныхъ  мѣстахъ  безъ  измѣненія.  Волевая  чувствительность 
не  представляеть  видимыхъ  уклоненій  отъ  нормы. 

Рефлексы  пателларние  значительно  повышены. 

Зршіе.  При  офтальмоскоиическомъ  изслѣдованіи  не  найдено  какихъ  либо  откло- 
неаій  отъ  нормы. 


Поля  зрѣнія: 

Правый  глазъ. 

Лѣвый 

глазъ. 
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Справа  во  внутреннемъ  радіусѣ  выпалъ  зеленый  цвѣтъ  изъ  поля  зрѣнія. 
Слуховыя  ощущенія:  часы  справа  на  6  с.  слѣва  на  18  с.   Костная  проводи- 
мость также  понижена  справа. 

Обонятельныя  ощущенія  уничтожены. 

Бкусовыя  ощущенія  ослаблены;  такъ,  кислый  вкусъ  больная  узнаетъ  только  на 
кончикѣ  языка,  горькій  и  соленый  справа  совсѣмъ  не  узнаетъ,  а  слѣва  и  на  кончикѣ 
языка  узнаетъ  хорошо.  Сладкаго  не  узнаетъ  ни  на  поверхности,  ни  у  корня  языка. 


Наблюденіе  82.е.  Степанъ  Горн— въ.  50  л.  (Георгіевская  община)  ^Ѵѵі  1885  г. 
Больной  жалуется  на  припадки  истѳріи:  на  клоническія  судороги  верхнихъ  конечно- 
стей, судорожный  плачь  и  смѣхь,  сознаніе  не  всегда  при  этошь  помрачено.  Припадки 
эти  у  него  довольны  рѣдки,  послѣдній  припадокъ  быль  третьяго  дня.  Больной  разді)а- 
зкителенъ,  часто  безпричинно  плачетъ;  по  временамъ  приступы  тоски  и  безсонницы. 
Больной  высокаго  роста,  плотнаго  тѣлосложенія,  довольно  хорошо  упитанъ.  Походка 
больнаго  не  твердая;  при  переходѣ  изъ  сидячаго  положенія  въ  стоячее,  и  обратно, 
замѣчаются  клоническія  судороги  нижнихъ  конечностей,  продолжающіяся  нѣсколько 
минуть,  послѣ  чего  больной  имѣетъ  возможность  ходить.  При  вытянутыхъ  рукахъ 
обнаруживается  сильное  трясеніе  рукъ;  перкуссія  головы  болѣзненна. 

Пателларние  рефлексы  значительно  усилены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  ослаблена  на  всей  поверхности  тѣла. 
Зрѣніе:  Поля  зрѣнія; 
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На  правомъ  глазу  извращено  ощущеніе  краснаго  цвѣта  (желтый,  красный)  и  зе- 
ленаго  (желтый,  зеленый);  слѣва  на  зеленый  тотъ  же  характеръ  извращенія. 

Сильная  истощаемость  сѣтчатки  (на  периферическіе  цвѣта  до  10",  на  централь- 
ные не  больше  2"). 

Слуховым  ощущенія:  справа  12  с.  слѣва  10  с.  Костная  приводимость  пони- 
жена съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  огцущетя  нормальны. 

Бкусовыя  ощущенія  равномѣрно  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Набліоденіе  83-е.  Марія  Ник  —  ва.  24  л,  (Георгіевская  община)  Ѵѵііі  1885  г. 
Больная  жалуется  на  то,  что  у  нея  по  временамъ  парализуется  то  одна  верхняя  ко- 
нечность, то  одна  нижняя,  то  обѣ  верхнія  конечности.  Изъ  разспросовъ  оказалось, 
что  у  больной  часты  припадки  тоски,  сердцебіенія;  въ  это  время  она  много  плачетъ 
иногда  даже  впадаетъ  во  время  этихъ  приступовъ  въ  безсознательное  состояніе.  По 
временамъ  у  больной  головная  боль  съ  характеромъ  сверленія  на  верхушкѣ  головы, 
въ  области  стрѣловиднаго  шва. 

Больная  средняго  роста  довольно  хорошо  упитана.  Въ  органахъ  грудной  и  брюш- 
ной полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 

При  изслѣдованіи  нервной  системы  обнаружено  слѣдуіощее: 

Электрокожная  чувствительность  понижена  по  всему  тѣлу.  Болевая  чувстви- 
тельность въ  области  всей  лѣвой  верхней  конечности  значительно  понижена;  вовсѣхъ 
остальныхъ  мѣстахъ  не  тронута. 

ІІателларный  рефлексъ  съ  характеромъ  отбрасыванія. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣпія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Въ  одномъ  радіусѣ  на  обѣихъ  глазахъ  зеленый  былъ  виденъ  желтымъ. 
Слуховыя  огцущенгя:  Часы  справа  и  слѣва  на  10  с.  Костная  проводимость  нор- 
мальна. 

Обоняніе  слегка  понижейо  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Бкусовыя  ощущенія  для  всѣхъ  вкусовыхъ  веществъ,  кромѣ  горькаго,  понижены. 
Ощущеніе  горькаго  на  кончикѣ  языка  и  у  корня  уничтожено;  на  остальныхъ  частяхъ 
языка  нормально. 


Наблюденіе  84-е.  Александра  Вар  —  ова.  31  г.  (Георгіевская  общпна)  ^з/ѵт 
1885  г.  Уже  8  лѣтъ  страдаетъ  припадками  истеріи;  очень  легко  впадаетъ  въ  гипнозъ. 
По  временамъ  истерическія  параіілегіи  нижнііхъ  конечностей.  Больная  крайне  худа, 
съ  надорваннымъ  питаніемъ.  Слизистыя  оболочки  крайне  блѣдаы.  Пульсъ  110  въ  ми- 
нуту; дыханіе  учащено. 

Изслѣдованіе  электрокожной  чувствительности  обпаружпваетъ  полную  Ьеті- 
апаезііііезіат  йехігат  при  сохранной  чувствительности  па  лѣвой  сторонѣ;  болевая  чув- 
ствительность понижена  на  геміанестезированноГі  сторонѣ. 

ІІателларный  рефлексъ  справа  нониженъ,  слѣва  нормаленъ. 
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Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Сильная  истощаемость  сѣтчатки. 

Извращеніе  только  на  зеленый  цвѣтъ  и  во  внутреынемъ  радіусѣ  (больная  зеле- 
ный видитъ  вначалѣ  желтымъ,  а  затѣмъ  зеленымъ). 

Слуховыя  ощущенія'.  часы  справа  на  4  с.  а  слѣва  на  19  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  больше  справа,  чѣмъ  слѣва. 

Обоняніе  понижено  съ  обѣихъ  сторонъ  равномѣрно. 

Вкусовыя  ощущенія  рѣзко  понижены  справа;  слѣва  нормальны. 


Наблюденіе  85-е.  Пелагея  Люб— ова.  24  г.  (Клиническая  амбулаторія)  ^^/ѵіи 
1885  г.  Больная  заболѣла  сильными  припадками  истеріи  поелѣ  замужества.  До  заму- 
жества она  была  цвѣтущаго  здоровья.  Припадки  эти  характеризуются  безпамятствомъ, 
судорожнымъ  плачемъ,  хохотомъ  и  т.  д.  По  преимуществу  припадки  бываютъ  по  но- 
чамъ.  Бслѣдъ  за  припадкомъ  сильная  мѣстная  головная  боль,  на  верхушкѣ  головы, 
съ  характеромъ  сверленія,  продолжающаяся  иногда  дней  около  5 — 7.  За  послѣднее 
время  безсонница  еще  болѣе  разстраиваетъ  больную.  Эти  припадки  продолжаются  около 
3  лѣтъ.  Больная  средняго  роста,  съ  плохимъ  интаніемъ.  Въ  органахъ  грудной  и  брюш- 
ной полости,  ничего  ненормальпаго  не  найдено. 

При  тщательномъ  изслѣдованіи  нервной  системы,  оказалось,  что  у  больной  пол- 
ная потеря  кожной  и  болевой  чувствительности  на  всей  поверхности  тѣла.  На- 
ружный слуховой  проходъ  съ  обѣихъ  сторонъ  анестезированъ.  Слизистыя  оболочки  рта, 
носа  также  анестезированы. 

Колѣнные  рефлексы  очень  неясно  выражены. 

Зрѣніе'.  Поля  зрѣнія: 
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Какъ  на  правомъ,  такъ  н  на  лѣвомъ  глазу,  больная  красный  двѣтъ  видитъ 
желтымъ  и  зеленый  также  желтымъ. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  какъ  на  правой,  такъ  и  на  лѣвой  сторонѣ  на  5  с. 
Костная  проводимость  также  значительно  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонянге  значительно  понижено  съ  обоихъ  сторонъ. 

Вкусовыя  ощущенія  почти  уничтоліены  для  всѣхъ  вкусовыхъ  веществъ. 


Наблюденіе  86-е,  Анна  Егорова  25  л.  (Георгіевская  община)  18'Ѵѵііі85  г. 
Страдаетъ  припадками  истеріи  около  3  лѣтъ,  появившимися  впервые  послѣ  испуга. 
Припадки  эти  характеризуются  ощущеніемъ  подкатыванія  шара,  послѣ  чего  больная 
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начинаетъ  судорожно  рыдать,  сиѣяться,  рвать  на  сѳбѣ  одежду  и  т.  д.  Во  время 
припадка  больная  слышитъ  все,  что  вокругъ  нея  происходитъ.  Припадки  повторяются 
очень  часто.  По  временамъ  приступы  тоски,  болѣзнепнаго  сжатія  въ  области  сердца. 
Больная  очень  раздражительна;  при  воспоминаніи  о  частностяхъ  своей  болѣзни,  боль- 
ная плачетъ  и  не  можетъ  удержать  слезъ.  Отсутствіе  аппетита  и  безсонница. 

Кожная  чувствительность  справа  понижена  меньше,  чѣмъ  слѣва,  болевая  въ 
верхней  части  груди  значительно  ослаблена,  въ  другихъ  частяхъ  нормальна. 

Рефлексъ  пателларвый  усиленъ  значительно  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 

Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Сильная  истощаемость  сѣтчатки  (8—2  секундъ). 

Слуховыя  ощущенія:  справа  часы  на  10  с.  слѣва  11  с.  Костная  проводимость 
понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обоняніе  не  представляетъ  отклоненій  отъ  нормы. 
Вкусовыя  ощущенія  понижены,  но  правильны. 


Наблюденіе  87.е.  Анна  Ч— ова.  42  л.  (клиническая  амбулаторія)  ^«/ѵііі  1385  г. 
Больная  около  5  лѣтъ  страдаетъ  припадками  истеріи,  появившимися  впервые  послѣ 
смерти  ея  ребенка.  По  временамъ  живыя  галлюцинаціи  зрѣнія  и  слуха,  и  параплегіп 
истерическаго  пр&исхожденія.  Въ  настоящее  время  у  больной  глухота  на  лѣвое  ухо. 

Больная  очень  плохо  упитана,  анемична.  Походка  не  нарушена.  Легкое  дрожаніе 
въ  пальцахъ,  при  вытянутыхъ  рукахъ.  Мышечная  сила  конечностей  слегка  ослаблена. 
При  пассивпомъ  сгибаніи  конечностей  въ  локтевомъ  составѣ,  замѣчается  нѣкоторая 
ригидность  мышцъ. 

Кожная  чувствительность  понижена  на  обѣихъ  нижнихъ  конечностяхъ,  анал- 
гезія  на  этихъ  же  мѣстахъ. 

Пателларный  рефлексъ  усиленъ  на  обѣихъ  ногахъ. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 
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Извращепіе  только  въ  лѣвомъ  глазу  на  зеленый  цвѣтъ,  который  виденъ  вначалѣ 
желтымъ. 
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Сильная  истощаемость  сѣтчатки,  (па  всѣ  цвѣта  около  2"). 
Слуховыя  ощущенья:  часы  слѣва  на  3  с.  справа  на  25  е.   Костная  проводп' 
месть  слѣва  уничтожена,  справа  понижена. 
Обонянге  слѣва  понижено. 

Бкусовыя  ощущенія  ослаблены  на  всей  поверхности  языка  и  нёба. 


Наблюденіе  88-с.  Екатерина  Еидр— ая.  34  л.  (Клиническая  амбулаторія) 
•'/ѵіп  1885.  Страдаетъ  14  лѣтъ  припадками  истеріи,  характеризующимися  плачемъ, 
общими  судорогами,  и  безнамятствомъ.  По  временамъ  чувство  тоски,  страха;  больная 
пугается  малѣйшаго  звука,  малѣйшаго  движенія,  при  чемъ  у  нея  появляется  ощуще- 
ніе  подкатыванія  шара.  Ко  всѣмъ  этнаъ  припадкамъ  присоединилась  за  послѣднее 
время  безсонница  и  отсутствіе  аппетита. 

Больная  средняго  роста,  очень  плохо  упитана.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной 
полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 

При  изслѣдованіи  нервной  системы,  обнаружена  полная  ЫтіапаевіЬезіа  зіпізіга. 
Легкое  дрожаніе  пальцевъ  при  вытянутыхъ  рукахъ. 

Костные  рефлексы  усилены.  Сухожильные  рефлексы,  и  въ  особенности  па- 
телларные,  значительно  повышены. 

Изслѣдованіе  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  обнаружило  слѣдующее; 

Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 

Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Зеленый  цвѣтъ  во  внутреннемъ  радіусѣ  виденъ  желтымъ  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Слуховыя  ощущенгя:  слѣва  уничтожены,  справа  часы  на  8  с.  Костная  прово- 
димость слѣва  значительно  понижена,  справа  незначительно. 
Обонлніе  ослаблено  съ  обѣпхъ  сторонъ. 

Вкусовыя  ощущенія  па  кислый  п  сладкій  слѣва  уничтожены;  на  всѣ  остальныя 
вещества  ощущенія  понижены  на  всей  поверхности  языка. 


Наблгоденіе  89-е.  Елизавета  Т— на.  25  л.  (клиническая  амОулаторія)  "'/уіп  1385. 
Больная  страдаѳтъ  уже  нѣсколько  лѣтъ  цѣлымъ  комплексомъ  истерпческихъ  іірппад- 
ковъ:  общими  судорогами,  безнамятствомъ,  съ  плачемъ,  быстро  переходящимъ  въ  смѢх'і  . 
По  временамъ  у  больной  ноявляютея  приступы  тоски,  доводящее  ее  до  истерическихъ 
припадковъ.  Со  времени  замужества  (4  года)  припадки  эти  значительно  участились. 

Больная  средняго  роста,  очень  хорошо  упитана;  слпзпстыя  оболочки  блЬдны.  При 
постукиваніи  черепа,  не  обнаружено  болѣзяенныхъ  мѣстъ.  Въ  органахъ  грудной  и  брюш- 
ной полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  измѣненій. 

Рефлексы  пателларные  ясно  выражены  на  обѣихъ  ногахъ. 
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Зріьніе:  Поля  зрѣнія: 

Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

К. 

3. 

85 

25 

20 

30 

10 

40 

30 

30 

20 

15 

50 

40 

20 

20* 

12 

50 

45 

50 

10 

15 

70 

45 

45 

30 

75 

75 

70 

70 

60 

35 

35 

15* 

15 

45 

40 

30 

15 

15 

вверхъ  кнаружи  . 

.  60 

60 

40 

40 

30 

70 

70 

60 

55 

45 

ввизъ  кнутри  ,  . 

.  35 

30 

30 

15 

15 

45 

40 

30 

15 

15 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  35 

30 

25 

20 

15 

58 

45 

30 

15 

15 

внизъ  кнаружи.  . 

.  55 

50 

40 

40 

25 

60 

60 

58 

60 

35 

Справа  только  извращеніе  на  красный  цвѣтъ,  который  больная  видитъ  желтымъ, 
бѣлымъ  и  потомъ  краснымъ. 


Слухъ  и  костная  проводимость  нормальны. 
Обоняиге  сохранено. 

Вкусовыя  оіцущенія:  горькаго,  кончикъ  языка  не  узнаетъ;  но  краямъ  языка 
горькій  слѣва  узнается  скорѣе,  чѣмъ  справа.  Кислый  и  соленый  справа  узнается  лучше, 
чѣмъ  слѣва.  Сладкій  узнается  правильно. 

Больная  была  пзслѣдована  мною  4  раза  и  полученные  результаты,  нерѣдко  раз- 
нились другъ  отъ  друга. 


Наблюденіе  90-е.  Софья  МеГіенъ,  21  г.  (клиническая  амбулаторія)  ^°/ѵіі  1835  г. 
Больная  страдаетъ  уже  9  лѣтъ  истерическими  припадками,  характеризующимися  без- 
памятствомъ,  смѣхомъ  и  клоническими  судорогами  верхнихъ  конечностей.  Въ  началѣ 
заболѣваиія  промелсутки  между  припадками  были  до  года;  теперь  эти  припадки  уча- 
стились. По  времепамъ  бываютъ  сильныя  головныя  боли,  чаще  въ  темянной  области. 
Страдаетъ  безсонницей  вслѣдствіе  сильнаго  нервнаго  возбужденія;  также  и  сердце- 
біеніемъ.  Память,  по  словамъ  больной,  не  измѣнилась.  Въ  послѣдніе  дни  у  больной 
сдѣлалось  разширеніе  зрачковъ,  безъ  всякого  нарушенія  функціи  глазнаго  аппарата. 

Больная  довольно  хорошо  упитана;  слизистыя  оболочки  блѣдны,  анемичны.  Въ 
органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  При  изслѣ- 
дованіи  нервно-мышечпаго  аппарата,  обнаружено:  легкое  дрожаніе  пальцевъ,  небольшая 
болѣзненность  при  постукиваніи  черепа  въ  области  стрѣловиднаго  шва. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  сохранена, 

Рефлексы  сухожильные  всѣ  повышены  сильно. 

Изслѣдованіе  органовъ  чувствъ,  обнаружило  слѣдующее: 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 


6. 

г. 

ж. 

к, 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

50 

20 

15 

20 

10* 

45 

15 

15 

15 

10 

40 

10 

10 

10 

5* 

30 

10 

10 

10* 

10 

70 

25 

25 

20 

10* 

60 

18 

15 

15 

10 

,  60 

15 

15 

15* 

10* 

40 

10 

15 

15* 

10* 

вверхъ  кнаружи  . 

.  60 

25 

25 

20 

10* 

60 

20 

15 

15 

10 

внизъ  кнутри  .  . 

.  40 

18 

15 

15 

8* 

40 

10 

10 

10 

8 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  60 

15 

15 

15 

8* 

45 

15 

10 

10 

8 

внизъ  кнаружи  . 

,  70 

22 

25 

20 

10* 

65 

20 

15 

12 

15 

Извращепіе  справа  и  слѣва  только  на  красный  и  зеленый  цвѣта,  которые  боль- 
ная видѣла  вначалѣ  желтыми. 

Сильная  истощаемость  сѣтчатки;  больше  1"  больная  не  могла  удерживать  цвѣ- 
товаго  ощущенія  на  всѣ  цвѣта. 

Зрачки  реагируютъ  вяло  па  свѣтъ  и  на  аккомодащю. 
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Слухъ:  часы  справа  па  10  с.  слѣва  на  И  с.  Костная  проводимость  значительно 
понижена. 

Обопятелъныя  ощугценія  слѣва  почти  уничтожены,  справа  понижены  слегка. 
Вкусовыя  ощущепія  равномѣрно  ослаблепы  съ  обѣихъ  стороиъ. 


Набліоденіе  91-е,  Ольга  К— нъ.  19  л.  (Георгіевская  Община)  ■''/хі  1885  г. 
Вольная  еще  съ  дѣтства  анемична  и  раздражительна;  за  послѣдніе  годы  раздражи- 
тельность ея  дошла  до  тахітит'а.  (.Іна  часто  плачетъ  изъ-за  пустяковъ,  сердится 
безпричинно,  и  если  ей  въ  чемъ  либо  противорѣчатъ,  у  нея  моментально  появляется 
дІоЪпз  Ііузіегіспз,  ее  пачинаетъ  душить  и  все  это  заканчивается  сильпымъ  истериче- 
скимъ  приступомъ:  судорожнымъ  плачемъ,  смѣхомъ,  общими  судорогами  и  бѳзпамят- 
ствомъ. 

Больная  крайне  анемична,  худа.  При  изслѣдованіи  большихъ  сосудовъ  обнару- 
женъ  анешическій  шумъ  на  агі.  рпітопаііз. 

Чувствительность,  какъ  болевая,  такъ  и  кожная,  сохранена  вездѣ. 
Сухожильные  рефлексы,  какъ  и  кожные,  повышены. 

Зрѣнге:   Поля    зрѣнія:    Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

40 

30* 

20 

20 

10 

30 

25 

30 

15 

15* 

45 

25 

30 

20 

10 

10* 
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15 

20* 

20* 
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50 

50 

30* 

70 

30 

35 

20 

15^^^ 

35 

25 

20 

15* 

15* 

30 

30 

15 

20* 

10* 

60 

50 

50 

40 

30 

50 

35 

30 

20 

15 

35 

25 

20 

15 

15 

40 

30 

15 

15 

12 

50 

30 

25 

18 

15 

50 

30 

18 

15 

15 

50 

50 

45 

40 

30 

70 

30 

30 

25 

15 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .  .  . 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

На  правомъ  глазу  извращено  ощущеніе  голубаго,  краспаго  и  зеленаго  цвѣтовъ. 
Такъ  голубой  виденъ  желтымъ;  красный  также  желтымъ,  зеленый  въ  наружнемъ  ра- 
діусѣ  виденъ  желтымъ,  а  въ  ннжнемъ  радіусѣ  бѣлымъ.  На  лѣвомъ  глазу  бѣлыГі, 
красный  и  зеленый  видны  желтыми. 

Слуховыя  ощущенія:  справа  часы  на  12  с.  слѣва  на  7  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  съ  обѣпіъ  стороиъ. 

Обонятельпыя  и  вкусовыя  огцущенія  повидимому  не  нарушены. 


Наб.иоденіе  92-е.  Фридерика  С— енъ.  23  л.  (Георг.  Община)  '"/хі  1885  г.  Уже  бо- 
лѣе  года  страдаетъ  истерическими  припадками,  характеризующимися  общими  судоро- 
гами, судорожнымъ  плачемъ,  переходящимъ  въ  смѣхъ  п  безсознательнымъ  состояніемъ. 
Постоянная  болѣзненность  въ  области  темянной  кости  и  сердцебіенія.  Больная  очень 
раздражительна  и  во  время  ухудшенія  болѣзнп  у  нея  появляются  парестезіи  въ  ниж- 
нихъ  конечяостяхъ,  подкатываніе  шара  къ  горлу.  Все  это  закапчивается  обыкновенно 
истерическимъ  приступомъ. 

Больная  средняго  роста,  довольно  плохо  упитана.  Слизистня  оболочки  блѣдны. 
Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  сох^рлпеня. 

Рефлексы  пателларные  и  кожные  сильно  повышены. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

г. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

25 

25 

20 

15 

10 

25 

25 

20 

15 

10 

25 

20 

10 

10 

10 

20 

20 

10 

10 

10 

40 

40 

20 

20 

20 

40 

40 

20 

20 

15 

25 

25 

15 

15 

10 

35 

30 

20 

20 

10 

вверхъ  кнаружи  . 

.  30 

35 

20 

20 

20 

35 

35 

20 

20 

15 

внизъ  кнутри  .  . 

.  30 

25 

15 

15 

10 

30 

30 

18 

15 

10 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  25 

25 

12 

10 

12 

30 

30 

20 

15 

10 

внизъ  кнаружи  . 

.  30 

30 

20 

20 

18 

30 

30 

25 

20 

12 

9 


Слуховыя  ощущенія:  справа  часы  на  5  с.  слѣва  на  7  с.  Костная  проводимость 
не  нарушена. 

Обоняніе  ослаблено  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Бкусовыя  ощущенія  ослаблены  на  горысій,  кислый  и  соленый.  На  сладкій  слѣва 
ощущеніе  уничтожено,  справа  существуетъ. 


Наблюдение  93-е.  Маріанна  Сок — ова.  26  л.  (Клиническая  амбулаторія) 
'Ѵіх  1885  г.  Больная  уже  8  лѣтъ  страдаетъ  истерическими  ирипадками,  начинаю- 
щимися обыкновенно  съ  ощущенія  подкатыванія  шара  (^ІоЬиз  Ьузіегісиз).  Больную  на- 
чинаетъ  какъ  бы  душить;  она  впадаетъ  въ  безсознательное  состояніе,  при  чемъ  су- 
дорожно плачетъ.  Ощущеніе  ползанія  мурашекъ  въ  нижнихъ  конечностяхъ  существуетъ 
почти  всегда.  По  временамъ  усиленный  сергцебіенія,  головныя  боли,  по  преимуществу 
въ  области  темянной  кости.  За  послѣднее  время  безсонница  и  отсутствіе  аппетита. 
Больная  въ  высшей  степени  анемична,  плохо  упитана.  Пульсъ  110  въ  минуту.  Руки 
дрожатъ  въ  вытянутомъ  положеніи. 

Еожная  и  болевая  чувствительность  безъ  отклоненій  отъ  нормы. 

Сухожильные  рефлексы,  на  правой  половинѣ  тѣла  сильнѣе  выражены,  чѣмъ  на 
лѣвоЁ. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія. 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

8. 

15 

10 

10 

8 

5* 

20 

15 

15 

10 

5* 

15 

10 

8 

10 

5* 

15 

15 

10 

10 

5* 

20 

15 

15 

12 

10* 

30 

25 

20 

15 

10* 

15 

10 

10 

10 

5* 

20 

15 

15 

10 

вып. 

12 

12 

15 

12 

8* 

25 

25 

20 

15 

8* 

10 

10 

10 

10 

5* 

20 

15 

15 

10 

5* 

15 

12 

10 

10 

5* 

20 

15 

15 

10 

5* 

10 

10 

12 

10 

8* 

30 

25 

25 

12 

5* 

внутрь   

вверхъ  кнаружи  . 
Енизъ  кнутри  .  . 
вверхъ  кнутри  .  . 
внизъ  кнаружи 

Спііава  во  всѣхъ  діаметрахъ  зеленый  цвѣтъ  виденъ  вначалѣ  желтымъ.  Слѣва 
тоже  пзвращеніе  и  на  тотъ  же  цвѣтъ  съ  выпаденіемъ  зеленаго  цвѣта  изъ  внутрев- 
няго  радіуса.  Съуженіе  нолей  зрѣнія  громадное. 

Слуховыя  ощущеиія:  справа  часы  па  5  с.  слѣва  на  8  с.  Костная  проводимость 
понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятелъныя  ощущенія  слѣва  уничтожены,  справа  едва  существуютъ. 

Бкусовыя  ощущенія  понижены  на  всей  поверхности  языка,  корня  и  нёба,  но 
правильны. 


Наблюдсніе  94-е.  Марія  Лар — ова.  25  л.  (клиническая  амбулаторія)  *^/іх  1885  г. 
Больная  7  лѣтъ  тому  назадъ  начала  страдать  припадками  истеріи,  характеризующи- 
мися смѣхомъ  судорожнаго  характера,  ощущеніемъ  сжатія  въ  горлѣ,  и  потемиѣніемъ 
сознанія.  По  временамъ  больная  чувствуеіъ  сжатіе  въ  груди  и  усиленныя  сердцебіенія; 
легко  впадаетъ  въ  гипнозъ. 

Больная  средняго  роста,  выглядитъ  значительно  старше  своихъ  лѣтъ.  Питаніе 
ослаблено  въ  значительной  степени.  Никакихъ  разстройствъ  въ  органахъ  грудной  и 
брюшной  полости.  Мышечная  сила  ослаблена  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Чувствительность  слѣва  нѣсколько  выше,  чѣмъ  справа. 
Рефлексы  сохранены. 
Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

8. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

10 

8 

8 

8 

6 

5 

8 

5 

5 

2 

10 

10 

10 

10 

6 

5 

5 

5 

5 

3 

15 

12 

12 

12 

6 

8 

5 

5 

5 

5 

.  10 

8 

8 

8 

5 

5 

5 

5 

5 

3 

вверхъ  кнаружи  , 

.  12 

12 

10 

10 

6 

8 

8 

6 

5 

5 

внизъ  кнутри  .  . 

.  10 

8 

8 

8 

5 

5 

5 

5 

3 

3 

вверхъ  кнутри  ,  . 

.  10 

8 

8 

8 

5 

5 

5 

5 

5 

3 

внизъ  кнаружи  . 

.  15 

10 

10 

8 

7 

5 

6 

5 

5 

і 
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Поля  зрѣнія  значительно  съужены. 

Слуховыя  ощущенія:  часы  слѣва  на  40  с.  а  справа  на  13  с.  Костная  проводи- 
мость не  нарушена. 

Обопятельныя  ощугценія  слѣва  повышены,  справа  слегка  понижены. 


Яаблюденіе  95-е.  Марія  Кул— она.  25  л.  (Георг.  Община)  ^^/хі  1835  г.  Боль- 
ная жалуется  на  боль  въ  ногахъ.  По  временамъ  у  нея  является  раздражительность, 
безорнчинная  тоска,  сжиманіе  въ  груди  и  въ  горлѣ.  Одинъ  разъ  больная  упала 
на  улицѣ,  потону  что  у  нея  сразу  отнялись  ноги,  но  этотъ  параличъ  черезъ  нѣсколько 
дней  прошелъ. 

Больная  довольно  хорошо  упитана.  Мышечная  система  развита  правильно.  Мы- 
шечная сила  нижнихъ  и  верхнихъ  конечностей  не  представляетъ  уклоненій  отъ  нормы. 

Ложная  и  болевая  чувствительность  не  представляютъ  видимыхъ  уклонепій 
«тъ  нормы. 

Рефлексы  пателларные  значительно  повышены. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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г. 

ж. 

к. 

3. 

6. 
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35 
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40 

40 

40 
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15 
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50 

45 
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20 
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35 
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75 
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65 
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40 

65 

70 
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45 

45 

40 

20* 

15* 

50 

45 

40 

30* 

15* 

вверхъ  кпаружп  . 

.  70 

70 

60 

50 

35 

60 

60 

50 

45 

25 

внизъ  кнутри  .  . 

.  45 

40 

35 

18 

15 

45 

40 

40 

25 

15 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  45 

45 

30 

20 

18 

50 

45 

40 

30 

15 

внизъ  кнаружи  . 

.  65 

70 

45 

40 

30 

60 

60 

45 

40 

20 

Справа  и  слѣва  извращено  ощущеніе  краснаго  и  зеленаго  цвѣтовъ,  которые  боль- 
ная видитъ  желтыми. 

Слуховыя  ощугценія:  часы  слѣва  на  10  с.  а  справа  на  25  с.  Костная  проводи- 
мость нѳ  нарушена. 

Обонянге  и  вкусовыя  отущенія  не  представляютъ  уклоненій  отъ  нормы. 


Наблюденіе  96-е.  Елена  Г— ъ.  35  л.  (амбулаторія  Георг.  Общ.)  ^°/іѵ  1885  г. 
€традаетъ  уже  5  лѣтъ  какими  то  припадками,  появившимися  впервые  послѣ  заму- 
жества. Припадки  эти  характеризуются  чувствомъ  подкатыванія  шара  къ  горлу:  боль- 
ную начинаетъ  какъ  бы  душить;  она  бросается  въ  это  время  на  полъ,  бьетъ  кула- 
ками свое  собственное  тѣло,  вырываетъ  волосы  и  т.  д.  Этотъ  прппадокъ  протекаетъ 
при  неполномъ  сохраненіи  познанія.  Помимо  припадковъ,  больная  легко  раздражается, 
не  терпитъ  никакцхъ  противорѣчій,  малѣйшее  противорѣчіе  можетъ  опять  вызвать 
нрипадокъ.  Страдаетъ  хроническишъ  метритомъ.  Менструаціонной  періодъ,  по  словамъ 
больной,  ухудшаетъ  ея  нервные  припадки. 

Больная  высокаго  роста,  очень  хорошо  упитана.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной 
полости  не  замѣчено  ничего  не  нормальнаго. 

Изслѣдованіе  нервной  системы  дало  отрицательные  результаты,  кромѣ  усилен- 
выхъ  костныхъ,  кожныхъ  и  всѣхъ  сухожильныхъ  рефлексовъ. 

Изслѣдованіе  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  обнаружило  слѣдующее: 

Зріьнге:  Эмметропическое  строеніе  глазнаго  аппарата:  Ѵ~"/хх.  Аккомодація  соот- 
вѣтствуетъ  лѣтзмъ.  Сосуды  сѣтчатки  слегка  извилисты.  Легкій  тусігіазіз  іехіга, 
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Поля  грѣнія: 


Правый 

глазъ. 

Лѣвыі 

глазъ. 

б. 

ж. 

г. 

к. 

3. 

б. 

ж. 

г. 

к. 

3. 

35 

30 

30 

25* 

15* 

40 

40 

35 

30* 

30* 

40 

35 

35 

35 

30 

40 

35 

38 

35 

35 

55 

55 

50 

45 

40* 

35 

30 

30 

28 

25* 

30 

28* 

25 

25* 

25* 

40 

40 

40 

40* 

35* 

45 

45 

40 

35 

30 

35 

30 

30 

25 

25 

30 

25 

25 

25 

25 

48 

40* 

85 

30 

25* 

25 

25 

22 

20 

20 

45 

40* 

35 

30 

25* 

40 

42 

^О 

35 

30 

38 

35 

30 

23 

20 

вверхъ  .  . 
внизъ 

кнаружи  . 
внутрь  .  . 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри 
вверхъ  кнутри 
внизъ  кнаружи 

Извращеніе  пвѣтовыхъ  ощущеній  крайне  разнообразно;  справа  лселтый  виденъ 
зеленыдіъ,  красный — зеленымъ,  желтымъ  и  потомъ  краснымг;  зеленый— голубымъ,  жел- 
тымъ  и  затѣыъ  зеленымъ;  слѣва  желтый — краснымъ,  зеленымъ  и  затѣмъ  желтымъ; 
красный  — желтымъ  и  затѣмъ  краснымъ,  зеленый  — желтымъ  и  зеленымъ. 

Слуховыя  ощущенія  нормальны.  Костная  проводимость  справа  значительно  ниже, 
чѣмъ  слѣва. 

Обонятелыіыя  огцущенія  нормальны. 

Бкусовыя  ощущеиія  равномѣрно  ослаблены,  но  нравильпы  на  всей  поверхности 
языка,  у  корня  его  и  на  нёбѣ. 


Наблюденіе  97-е.  Надежда  К— ая.  26  л.  (Клиническая  акбулаторія).  Больная 
жалуется  на  нервное  разстройство  и  на  чувство  страха.  По  временамъ  бываіотъ  на- 
вязчнвыя  идеи  устрашающаго  характера.  (Зпптъ  до  14  часовъ  въ  сутки,  а  разъ  про- 
спала даже  24  часа.  Въ  послѣднее  время  ко  всѣмъ  прежпимъ  припадкамъ,  присоеди- 
нилось еще  головокруженіе.  Часто  плачетъ,  повидимому  безпричинно,  при  чемъ 
всегда  появляется  какъ  бы  удушье,  число  дыханій  доходить  тогда  до  50  и  больше. 
Никогда  болѣзнью  легкихъ  и  сердца  не  страдала. 

Вольная  средняго  роста,  плохо  упитана.  Въ  легкихъ  и  сердцѣ  ничего  ненормаль- 
наго  не  найдено.  Мышечная  сила  конечностей  ослаблена. 

Рефлексы^  какъ  кпжные  танъ  и  сухожильные  и  костные  рѣзко  усилены. 

Кожпая  чувствительность  ослаблена  по  всему  тѣлу,  болевая  повидимому  сох- 
ранена. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія. 


6. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

'  3. 

30 

30 

15 

15* 

15 

25 

35 

25 

20* 

10* 

внизъ     .  ... 

.  55 

35 

12 

10 

10 

20 

50 

20 

15* 

іЮ* 

75 

45 

30 

30 

25* 

70 

70 

30 

50 

35 

65 

35 

20 

20* 

10* 

55 

50 

15 

20 

15* 

вверхъ  кнаружи  . 

.  75 

45 

30 

30 

20 

70 

60 

30 

40 

30 

внизъ  кнутри  ,  , 

.  55 

30 

25 

20 

10 

45 

40 

15 

15 

15 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  55 

35 

20 

20 

10 

40 

40 

18 

15 

15 

внизъ  кнарулш 

.  70 

45 

30 

25 

20 

65 

70 

30 

30 

25 

Красный  цвѣтъ  въ  отмѣченныхъ  радіусахъ,  на  одномъ  и  другомъ  глазу,  виденъ  впа- 
чалѣ  желтымъ;  а  зелепый  виденъ  вначалѣ  бѣлымъ,  желтымъ  и  затѣмъ  зеленышъ. 

Слуховыя  огаущенія:  часы  слѣва  10  с,  справа  20  с.  Костная  проводимость  слѣ- 
ва  понижена. 

Обонятелъныя  и  вкусовыя  ощущенгя  понижены  равномѣрно  съ  обѣихъ  сторонъ. 
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НаОлгоденіе  98-е.  Анна  П — ова.  28  л.  (ІСлиническая  амбулаторія).  */хіі  1885  г. 
Жалуется  на  припадки  истеріи,  которые  появились  иослѣ  испуга  и  семейныхъ  непріят- 
ностей,  года  2  тому  назадъ.  Припадки  эти  сопровождаются  клоническими  судорогами 
верхнихъ  конечностей,  безііамятствомъ  и  судорожнывіъ  плачемъ.  Припадки  эти  почти 
ежедневны.  За  послѣднее  время  присоединилась  головная  Ооль,  съ  характеромъ  свер- 
ленія,  отсутствіе  аппетита  и  безсоаница. 

При  изслѣдованіи  чувствительности  обнаружена  Ытіапаезікезіа  лѣвосторонняя. 

Рефлексы  сухожильные  повышены;  костные  и  кожные  нормальны. 

Зріьніе:  V  справа=^°/хх;  слѣва=2°/хь. 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

6. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

40 

35 

30 

30 

20 

15 

15 

15 

10 

10* 

25 

45 

30 

15 

15 

15 

15 

10 

10 

10* 

60 

60 

45 

25 

20 

20 

10 

10 

10 

10* 

20 

45 

30 

10 

5* 

15 

5 

5 

5 

5* 

50 

45 

40 

25 

15 

20 

15 

10 

10 

10* 

20 

25 

25 

12 

12 

15 

10 

5 

5 

5* 

20 

20 

20 

15 

10 

15 

5 

5 

5 

5* 

40 

40 

40 

25 

10 

18 

10 

8 

10 

8* 

вверхъ   

внизъ  ,  .  .  • 
кнаружи  .... 
внутрь  .  ... 
вверхъ  кнаружи  . 
внизъ  кнутри  .  . 
вверхъ,  кнутри  .  . 
внизъ  кнаружи  . 

Извращепіе  на  зеленый  цвѣтъ,  вправо  въ  одномъ  радіусѣ,  влѣво  во  всѣхъ  діамет- 
рахъ,  при  чемъ  онъ  виденъ  желтымъ. 

Слуховыя  ощугщенія:  слѣва  часы  на  5  с.  справа  на  15  с.  Костная  проводимость 
понижена  слѣва,  справа  нормальна. 

Обонятельный  ощущенія  слѣва  уничтожены. 

Бкусовыя  ощущенгя  слѣва  на  кислый  и  горькій  уничтожены,  на  сладкій  и  со- 
леный понижены;  справа  всѣ  вкусовыя  ощущенія  только  слегка  понижены. 


Наблюденіе  99-е.  Елена  Щ— ая.  18  л.  (клиническая  амбулаторія)  ^іт  1885  г. 
Больная  уже  3  года  страдаетъ  припадками  истеріи  съ  судорогами,  безпамятствомъ  и 
плачемъ.  До  появленія  припадка  больная  ощущаетъ  какъ  бы  поднятіе  шара  къ  гор- 
тани, вслѣдъ  за  которымъ  появляется  приступъ.  За  послѣднее  время  больная  страдаетъ 
еще  безсонницей,  отсутствіемъ  аппетита  и  сильными  запорами.  Прежде  у  нея  бывали 
голоБОкруженія,  которыя  за  послѣднія  полъ  года  повидимому  исчезли. 

Больная  хорошо  упитана,  но  крайне  блѣдна.  На  большихъ  сосудахъ  шеи  конста- 
тированъ  анемическій  шумъ.  Никакихъ  объективныхъ  разстройствъ  при  изслѣдованіи 
органовъ  грудной  и  брюшной  полости  не  обнаружено. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  вездѣ  сохранена. 

Рефлексы  значительно  усилены. 

Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

Е. 

3. 

25 

20 

20 

10 

10 

20 

15 

15 

15 

10 

10 

20 

15 

10 

10 

10 

15 

15 

10 

10 

50 

30 

30 

25 

15 

35 

20 

15 

12 

12 

15 

20 

15 

15 

10 

15 

15 

10 

10 

8 

45 

30 

30 

25 

15 

30 

20 

15 

12 

10 

20 

15 

15 

10 

10 

15 

15 

12 

10 

5 

15 

15 

15 

10 

10 

20 

15 

10 

10 

8 

40 

30 

25 

20 

12 

30 

20 

15 

12 

10 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  , 
внизъ  кнаружи. 

Слуховыя  ощущенія:  часы  справа  и  слѣва  на  100  с.  Костная  проводимость  не 
нарушена. 

Обонятелъныя  и  вкусовыя  ощущеніл  безъ  видимыхъ  уклоненій  отъ  нормы. 
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Наблюденіе  100-е.  МаріяС— ва.  26  л.  (Георгіев.  Община)  1885  г.  Около 
7  лѣтъ  страдаетъ  истерическими  припадками.  По  временамъ  парестезіи  въ  нижнихъ 
конечностяхъ.  За  послѣднее  время  у  нея  появилось  вздутіе  кишекъ,  которое  очень 
быстро  проходить;  во  время  вздутія  у  нея  появляется  сердцебіеніе,  безсонница  и  ощу- 
щеніе  удушья  въ  области  гортани. 

Больная  довольно  хорошо  упитана,  съ  правильно  развитой  мускулатурой.  Ничего 
объективнаго  при  изслѣдованін  органовъ  грудной  и  брюшной  полости  не  обнаружено. 

Еожная  и  болевая  чувствительность  не  ивмѣнена. 

Рефлексы  пателларные  тсилены  на  обѣихъ  ногахъ,  но  на  лѣвой  больше,  чѣмъ 
на  правой. 


Зрѣнге:  Поля  зрѣнія:         Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

6. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

40 

25 

25 

20 

15 

40 

30 

25 

20 

2а 

25 

25 

20 

20 

40 

30 

25 

15 

10 

кнаружи  .... 

.  60 

60 

50 

25 

20 

50 

40 

40 

30 

25 

.  40 

30 

25 

15 

15 

35 

20 

20 

15 

10 

вверхъ  кнаружи  . 

.  50 

50 

45 

25 

20 

50 

40 

35 

30 

20 

внизъ  кнутри  .  . 

.  35 

30 

25 

15 

15 

30 

25 

20 

15 

15 

вверхъ  кнутри  ,  . 

.  40 

30 

25 

15 

12 

30 

20 

20 

15 

12 

внизъ  кнаружи  . 

.  45 

35 

30 

25 

20 

40 

30 

30 

25 

1& 

Слуховыя  ощущенія  нормальны.  Костная  проводимость  не  нарушена. 
Обонятелъныя  ощущенія  слегка  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вкусовыя  ощущенія  ослаблены  только  на  соленый;  на  остальныя  же  вкусовыя 
вещества — нормальны. 


Наблюдсніе  101-е.  Клеопатра  Б — кая.  33  л.  (Георгіев.  Община)  ^/іі  1886  г. 
Уже  4  года  страдаетъ  припадками  удушья,  выражающимися  въ  томъ,  что  у  нея  по- 
является чувство  давлеиія  въ  горлѣ,  которое  скоро  проходитъ.  Одновременно  съ  удушьемъ 
у  больной  появляется  сердцебіеніе,  отдышка,  а  иногда  и  вздутіе  кишекъ.  Обыкновенно 
всѣ  эти  разстройства  являются  приступами,  послѣ  накихъ  иибудь  колненій,  непріят- 
ностей.  Больная  часто  плачетъ  отъ  малѣйшихъ  цричинъ.  Безсонница  за  послѣдаіе  6 
дней. 

Больная  хорошо  упитана,  мускулатура  развита  хорошо.  Походка  правильная.  Въ 
органахъ  грудной  и  брюшной  полости  не  обнаружено  ничего  ненормальнаго. 

Чувствительность,  какъ  кожная,  такъ  и  болевая  не  обнаруживаетъ  нпкакихъ 
уклоаеиій  отъ  нормы. 

Рефлексы  на  ногахъ  значительно  усилены,— на  остальныхъ  мѣстахъ  только  слегка. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

к. 

ж. 

8. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

20 

20 

20 

10 

5 

30 

20 

15 

10 

5 

.  25 

25 

15 

10 

5 

30 

25 

15 

10 

5 

40 

30 

25 

15 

8 

45 

40 

25 

20 

12 

.  25 

15 

10 

10 

3 

30 

25 

15 

8 

5 

вверхъ  кнаружи  . 

.  35 

30 

20 

15 

8 

40 

40 

30 

15 

10 

внизъ  кпутри  .  . 

.  20 

20 

15 

10 

5 

30 

25 

20 

10 

5 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  30 

15 

15 

12 

5 

25 

25 

15 

10 

5 

внизъ  кнаружи  . 

,  40 

30 

18 

15 

8 

45 

35 

25 

15 

8 
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Слуховыя  ощуіценія:  Часы  справа  ва  8  с.  а  слѣва  на  6  с.  Костная  проводи- 
мость зиачительио  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Обоняніе  понижено  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Вкусовыя  огцущенія  понижены  по  преимуществу  слѣва. 


Наблюденіе  102-е.  Александра  С— ова.  23  л.  (Клпнич.  аыбулаторія)  '/хи1885г. 
Уже  3  года  страдаетъ  истерическими  припадками,  начинающимися  съ  ^ІоЬиз  Ьувіе- 
гісиз,  послѣ  чего  больная  впадаетъ  въ  безпамятство;  иногда  появляется  сильная  го- 
ловная боль,  продолліающаяся  нѣсколько  сутокъ.  Боль  по  преимуществу  въ  области 
темяпной  кости.  Иногда  до  припадка  бываютъ  сердцебіенія. 

Больная  средняго  роста,  плотнаго  тѣлосложенія,  довольно  хорошо  упитана.  Дѣя- 
тельность  сердца  слегка  усилена  (до  90  въ  минуту).  Мышечная  сила  слегка  ослаблена 
на  нижнихъ  и  верхнихъ  копечностяхъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  сохранена. 

Сухоэюильные  рефлексы  значительно  усилены;  кожные  нормальны. 

Зрѣніе'.  Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


6. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

25* 

40 

35 

20 

15* 

25 

25 

15 

15 

10* 

20 

40 

40 

10 

10* 

20 

20 

15 

10 

15* 

40 

40 

30 

30 

15* 

30 

25 

10 

12 

10* 

40 

35 

25 

20 

15* 

20 

20 

10 

10 

10* 

35 

40 

30 

25 

15* 

30 

20 

15 

10 

8* 

40 

30 

25 

20 

10* 

20 

18 

10 

8 

10* 

25 

30 

35 

20 

12* 

20 

20 

10 

8 

10* 

40 

40 

35 

30 

15* 

30 

25 

12 

10 

5* 

кнаружи  .  , 
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вверхъ  кнаружи, 
вннзъ  кнутри.  .  , 
вверхъ  кнутри  .  . 
внизъ  кнарупш. 

На  правомъ  глазу  извращено  ощущеніе  бѣлаго  цвѣта  въ  одномъ  радіусѣ,  кото- 
рый виденъ  голубымъ;  ощущеніе  же  зеленаго  цвѣта  изиращено  во  всѣхъ  діаметрахъ 
ва  обонхъ  глазахъ  (бѣлый,  желтый  и  затѣмъ  зеленый). 

Слуховыя  ощущенія  нормальны.  Костная  проводимость  слегка  понижена. 

Обонятельныя  ощущеніл  слѣва  почти  уничтоліены,  справа  пониліены. 

Вкусовыя  ощущенія;  горькаго  кончикъ  языка  не  узнаетъ,  остальныя  же  вкусо- 
выя вещества  узнаются  на  этомъ  мѣстѣ  съ  трудомъ.  Лѣвый  край  языка  ощущаетъ 
плоше  праваго.  Ощущеніе  на  корнѣ  языка  и  нёбѣ  ослаблено. 


Наблюденіе  103-е.  Екатерина  С— ва.  29  л.  (Георг.  Община)  '/п  1886  г.  Жа- 
луется на  то,  что  у  нея  но  пременамъ  появляются  параличи  нижнихъ  конечностей,  а 
иногда  даже  и  теряется  голосъ,  повидимоиу  безъ  всякихъ  причинъ.  Эти  явленія 
обыкновенно  держатся  день,  два  и  безслѣдно  проходятъ.  Изъ  распросовъ  оказалось, 
что  больная  страдаетъ  кромѣ  того  припадками  истеріи,  характеризующимися  судо- 
рожнымъ  плачемъ,  клони ческнми  судорогами  конечностей  и  безпашятствомъ.  Послѣ 
припадка  иногда  бываютъ  галлюцинаціи  слуха. 

Болевая  чувствительность  на  правой  нижней  конечности  уничтожена.  Кожная 
чувствительность  не  изменена. 

Рефлексы  сухожильные  значительно  усилены;  кожные  нормальны. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 
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Слухъ:  Справа  часы  на  8  с.  елѣва  на  5  с.  Костная  проводимость  понижена 
больше  слѣва. 

Обонятелъныя  ощущенія  не  измѣнены. 

Вкусовия  ощущенія  ослаблены  по  преимуществу  на  кончикѣ  языка. 


Наблюденіе  104-е  Прасковья  Ш— а.  16  л.  (Клипич.  амбулаторія^  ^''/т 
1885  г.  Жалуется  на  разстройство  нервной  системы,  выражающееся  въ  томъ,  что 
она  раздражается  отъ  самыхъ  ііустыхъ  причинъ,  часто  нлачетъ  безъ  всякаго  повода. 
По  врѳменамъ  у  больной  появляются  сильныя  головныя  боли,  и  ощущеніе  подкаты- 
ванія  шара.  Болѣзнь  обнаружилась  3  года  тому  назадъ,  послѣ  сильнаго  семейнаго 
горя. 

Больная  средияго  роста,  упадокъ  питанія  рѣзко  выраженъ.  Видимыя  слизистыя 
оболочки  блѣдны.  При  изслѣдованіи  грудныхъ  органовъ  обнаруженъ  учащенный  бой 
сердца,  до  ПО  въ  1'. 

Изслѣдованіе  нервной  системы  обнаружило:  легкую  болѣзненность  при  перкуссіи 
области  головы. 

Кожная  чувствительность  слегка  понилсеиа  справа,  болевая  чувствитель- 
ность безъ  измѣненія. 

Рефлексы  повышены,  въ  особенности  сухожильные  и  колѣнные. 

Зрѣнге:  Поля  врѣнія: 

Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

1'. 

к. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

ВВерХЪ    .    .            ..і  . 

.  45 

35 

40* 

35 

30 

40 

40* 

20* 

25* 

20* 

,  70 

65 

50* 

50* 

55* 

60 

50 

50 

40* 

50 

65 

65 

65 

50* 

80 

ао 

70 

60 

60 

60 

55 

55 

45* 

25* 

60 

50 

45* 

35 

30 

Бверхъ  кнаружи  . 

.  70 

65 

40 

50 

50 

70 

65 

25 

45 

30 

внизъ  кнутри  .  . 

.  50 

50 

45 

45 

30 

45 

40 

50 

45 

45 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  60 

60 

35 

40 

35 

55 

50 

45 

40 

25 

внизъ  кнаружи.  . 

.  80 

70 

60 

70 

70 

70 

70 

70 

70 

60 

Справа  довольно  рѣзкое  извращен  іе  ощущеній  жслтаго,  краснаго  и  зеленаго  цвѣ- 
товъ,  а  слѣва  всѣхъ  цвѣтовъ.  Такъ  справа  желтый  цвѣтъ  видитъ  раньше  бѣлымъ; 
зеленый  также  бѣлызіъ,  за  нсключеніемъ  одного  внутренняго  радіуса,  гдѣ  больная 
видѣла  вначалѣ  желтый  цвѣтъ,  затѣмъ  бѣлый  и  наконецъ  при  25"  зеленый;  красный 
желтымъ.  На  лѣвомъ  глазу:  голубой  цвѣтъ  виденъ  бѣлымъ,  затѣмъ  лселтымъ.и  на- 
конецъ  голубымъ.  Желтый  въ  верхнемъ  радіусѣ  бѣлымъ,  потомъ  зелеііымъ  и  нако- 
нсцъ  желтымъ;  во  внутреннемъ  радіусѣ,  зеленымъ  и  потомъ  желтымъ.  Красный  цвѣіъ 
бѣлымъ,  затѣмъ  желтымъ  и  наконецъ  краснымъ.  Зеленый  бѣлымъ,  желтымъ  и  на- 
конепъ  зелены  чъ. 

Слуховыя  ощущеиія'.  часы  слѣва  на  12  с.  справа  на  20  с.  Костная  проводимость 
слѣва  понижена. 

Обонятелъныя  и  вкусовия  ощущенія  безъ  рѣзкихъ  отклонений  отъ  нормы. 


Наблюденіе  105-е.  Евгенія  Р— ова.  38  л.  (Георг.  Община)  '/ііі  1886  г.  Ст)»а- 
даетъ  уже  8  лѣтъ  припадками  нстеріи,  характеризующимися  судорожнымъ  плачѳмъ, 
безсознательнымъ  состояніеыъ  и  оби;ими  судорогами;  по  временамъ  страдаетъ  отдыш- 
кой, появляющейся  обыкновенно  послѣ  какихъ  либо  непріятностей;  припадки  обыкно- 
венно бываютъ  по  ночамъ.  Уже  около  года  больная  страдаетъ  безеонницей. 

Вольная  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосложенія,  съ  правильно  развитой  мус- 
кулатурой. Мышечная  возбудимость  повышена. 

Ложная  чувствительность  ослаблена  по  всему  тѣлу.  Болевая  уничтожена  въ 
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области  лица  и  верхнихъ  коиечиостей  до  предплечья.  На  всѣхъ  остальныхъ  частахъ 
тѣла  безъ  измѣиенія. 

ІІателларные  рефлексы  усилены. 


Зрѣнге:  Поля  зрѣиія:       Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Слуховыя  ощущенья:  справа  часы  на  8  с.  слѣва  на  5  с.  Костніш  проводимость 
значительно  пониліена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенгя  значительно  ослаблены,  но  правильны. 


ІІаблюденіе  106  е.  Аграфеиа  В — ва.  50  л.  (Клинич.  амбулаторія)  *^/хп  1385  г. 
Больная  лсалуется  на  оптущеыіе  ползанія  мурашевъ  въ  нижнихъ  конечностяхъ,  дро- 
жаніе  верхнихъ  конечностей  и  сильцую  общую  раздражительность.  По  временамъ  раз- 
дражительность доходитъ  до  приступовъ  истеріи,  характеризующихся  сильнымъ  ощу- 
щеніемъ  давленія  пъ  области  гортани  и  нослѣдующими  судорогами,  безпамятствомъ  л 
неистовыми  криками. 

Больная  довольно  плохо  упитава.  Быглядитъ  значительно  старше  своихъ  лѣтъ. 
Подкожный  жирный  слой  развитъ  крайне  незначительно.  При  изслѣдованіи  органовъ 
грудной  и  брюшной  полости  обнаружено  слѣдующее:  дѣятельность  сердца  слегка  уси- 
лена, акцентъ  на  2-мъ  пульмональномъ  тонѣ.  Артеріосклерозъ  въ  периферическихъ  со- 
судахъ. 

При  изслѣдованіи  чувствительности  оказалась  НетіапаезіЪезіа  зіпгзіга. 
Рефлексы  пашелларные  усилены  неравномѣрно;  справа  больше,  чѣмъ  слѣва. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 
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Сильная  истощаемость  сѣтчатки,  одинаковая  для  всѣхъ  цвѣтовъ. 
Слуховыя  ощущенгя;  сдѣва  часы  на  10  с.  снрава  на   15  с.  Костная  проводи' 
мость  не  нарушена. 

Обонятельныя  ощущенія  слѣва  уничтожены. 

Вкусовыя  ощущенія  понижены  на  всей  поверхности  языка. 
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Наблюденіе  107-е.  Анна  Ч— ва.  34  л.  (Георг.  Община),  ^пі  1886  г.  Годь 
толу  назадъ  у  больной  были  большія  ееііріятностіі,  слѣдствіемъ  котпрыхъ  явились 
припадки  слѣдующаго  характера:  у  больной  появилась  отдышка,  головокруженіе,  силь- 
ный головныя  боли  и  сердцебіенія.  Гораздо  рѣже  появляются  колііки  въ  животѢотъ 
сильнаго  вздутія  кишечника.  Всѣ  эти  явленія  ухудшаются  послѣ  какой  либо  психи- 
ческой причины.  Въ  началѣ  появленія  этихъ  припадковъ,  больная  потеряла  сразу  го- 
лосъ.  Черезъ  У  дня  это  явлрчіѳ  исчезло. 

Сольная  средняго  роста,  довольно  хорошо  упитана.  Никакихъ  органическихь  из- 
мѣненій  въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ве  обнаружено. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  отклоненій  отъ  нормы. 
Рефлексы  сухожильные  всѣ  усилены. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:        Правый  глазъ. 
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Извращеніе  ощущенія  желтаго  цвѣта  въ  лѣвоыъ  глазу  (больная  видѣла  вмѣсто 
желтаго — красный). 

Слуховыя  ощущенія:  часы  справа  на  15  с.  слѣва  на  12  с.  Костная  проводи- 
мость повидимому  не  нарушена. 

Обонятельнил'и  вкусовыя  ощущенія  невидимому  ненарушены. 


Наблюдение  108-е.  Екатерина  Чир— екая.  31  г.  (Клинич.  амбул.)  ^'/хи  1885  г. 
Жалуется  на  сильное  разстройство  нервовъ,  на  крайнюю  раздражительность;  все  раз- 
стройство  нервной  системы  больная  лриписываетъ  ненріятностямъ,  ііроисходящимъ  въ 
ея  семейной  жизни.  Вольная  очень  часто  страдала  кровохарканіемъ,  которое  особенно 
усилилось  въ  послѣдпее  время.  По  временааъ  бываютъ  нстерпческіо  припадки,  съ  судо- 
рогами, безпамятствомъ,  судорожнымъ  плачемъ,  переходящимъ  въ  смѣхъ. 

Больная  средняго  роста,  довольно  плохо  упитана.  Слизистыя  оболочки  блѣдны.  Мы- 
шечная система  развита  плохо. 

Изслѣдованіе  чувствительности  обнарулспло:  аиестезію  въ  области  плеча,  пред- 
плечья и  голени  съ  обѣихъ  сторонъ.  Болевая  чувствительность  безъ  измѣненія. 

Рефлексы  сухожильные  повышены;  кожные  значительно  повышены. 


Зрѣніе:  Пола  зрѣнія: 
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ж. 

3. 
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15 

10* 
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25 

20 

20 

20 

10* 

22 

40 

40 

35 

30 

15* 

10 

к 

ч 
о 

15 

20 

15 

15 

5* 

20 

35 

35 

30 

25 
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10 
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С 

20 

20 

15 

15 

5* 

10 

с: 

15 

20 

15 

15 

5* 

15 
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л; 

40 

35 

25 

20 

10* 

нія  зеленаго  цвѣта  (бѣлый,  желтый,  зеленый), 
на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 
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Слуховыя  ощущенія:  справа  часы  на  10  с.  слѣва  11  с.  Костная  проводимость 
слегка  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обоняніе  ослаблено  равномѣрио  съ  обѣихт.  сторонъ. 

Вкусовыя  ощущенія  ослаблены  только  на  кончикѣ  языка;  на  остальной  повер- 
хности языка  ощущеніе  нормально. 


Наблюденіе  109-е.  Любовь  Фр— ова.  29  л.  (Георг.  Община)  1886  г.  Больная 
жалуется  на  припадки  истеріи,  которыми  она  страдаетъ  около  9  лѣтъ,  со  времени 
замужества.  Припадки  эти  характеризуются  клоническими  судорогами,  безплмятствомъ, 
судорожнымъ  смѣіомъ,  сиѣняющимся  плачемъ  такого-же  характера.  Между  припад- 
ками раздражительность  ея  доходитъ  до  ужасающихъ  размѣровъ;  она  почти  постоянно 
плачетъ.  По  временааъ  больная  страдаетъ  ощущеніемъ  сдавленія  въ  области  гортани, 
на  столько  сильнымъ,  что  боится  задохнуться. 

Больная  очень  истощена,  общіе  покровы  блѣдны;  слизистыя  оболочки  анемичны. 
Пульсъ  около  100  въ  минуту. 

Въ  чувствительности  нѣтъ  никакихъ  измѣненій. 

Кожные  и  сухожильные  рефлексы  сильно  повышены. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:         Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

30 

25 

15 

10 

10 

20 

20 

15 

10 

10 

,  35 

30 

20 

15 

10 

25 

20 

20 

10 

8 

40 

35 

20 

15 

15 

30 

25 

20 

15 

12 

внутрь   

.  -25 

20 

15 

10 

5 

20 

15 

10 

5 

5 

вверхъ  кнаружи  . 

.  40 

30 

20 

15 

15 

30 

25 

20 

15 

12 

внпзъ  кнутри  .  . 

.  30 

25 

15 

10 

10 

20 

15 

10 

10 

3 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  30 

25 

20 

15 

10 

25 

20 

10 

5 

5 

внизъ  кнаружи  . 

.  35 

30 

25 

15 

10 

30 

25 

15 

15 

10 

Кромѣ  съуженія  полей  зрѣнія  у  больной  констатированы  и  центральныя  ско- 
томы для  зеленаго  цвѣта  на  обоихъ  глазахъ.  Величина  скотомъ  одинакова  для  обоихъ 
глазъ  и  равна  для  всѣхъ  радіусовъ,  кромѣ  внутренняго  5°,  а  внутренній  радіусъ=2". 

Слуховыя  ощущенім:  справа  часы  на  8  с.  слѣва  на  6  с.  Костная  проводимость 
понижена  съ  обѣхъ  сторонъ. 

Обонятеьныя  и  вкусовыя  ощущепія  нормальны. 


Наблюдевіе  110-е.  Софья  Б  —  ва.  20  л.  {клинич.  амбулатоііія)  ^/уп  1836  г. 
Жалуется  на  головную  боль  и  на  ощущеніе  давленія  въ  области  темянной  кости.  По 
временамъ  у  больной  бываютъ  сильные  приступы  удушья  и  сердцебіенія.  Кромѣ  того 
больная  заявляетъ,  что  она  за  иослѣднеѳ  время  много  безпричинно  плачетъ.  Передъ 
кровями  болѣзнь  ея  усиливается.  Иногда  появляется  глухота  на  лѣвое  ухо,  продол- 
жающаяся не  больше  4  дней. 

При  изслѣдованіи  больной  не  обнаружено  никакихъ  разстройствъ  въ  грудной  и 
брюшной  областяхъ.  Пульсъ  9°.  Легкое  дрожаніе  рукъ  и  фибриллярное  дрожаніе 
языка. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  иочти  ненарушеиы. 
Рефлексы  значительно  повышены,  въ  особенности  костные. 

Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

б. 

•  г. 

к. 

20 

15 

15 

10 

5 

15 

15 

10 

25 

20 

15 

10 

5 

20 

20 

15 

кнаружи   .  .  , 

.  30 

30 

23 

15 

10 

25 

20 

20 

,  20 

20 

15 

5 

5 

10 

]5 

5 

вверхъ  кнаружи  . 

.  30 

30 

25 

15 

10 

25 

20 

18 

внизъ  кнутри  . 

.  20 

20 

15 

5 

8 

15 

15 

15 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  18 

20 

15 

10 

5 

20 

15 

10 

внизъ  кнаружи  . 

.  30 

25 

20 

15 

10 

20 

20 

32 

8 
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Слуховыя  ощущекія:  часы  справа  на  20  с.  слѣва  на  3  с.  Костная  проводиаость 
не  нарушена. 

Оооняніе  слѣва  сильнѣе  понижено,  чѣмъ  справа, 

Вкусовыя  ощущенія  слегка  понижены,  но  правильны. 


Наблюденіе  111-е.  Клеопатра  Ѳ  —  ва.  41  г-  (Георг.  Община)  'Ѵ"  1896  г. 
Больная  уже  около  18  лѣтъ  срадастъ  истерическивін  припадками,  которые  въ  по- 
слѣднее  время  значительно  участились  и  бываютъ  почти  черезъ  день.  Припадки  ха- 
рактеризуются сіільнымъ  влачемъ;  безпамятствоыъ.  Больная  въ  это  время  рветъ  на 
себѣ  волосы,  платье,  бѣлье  и  т.  д.  Въ  промежуткахъ  между  припадками,  общія  жа- 
лобы на  удушье  (дІоЪиз  ІіузЬегісив)  головиыя  боли,  слабость  въ  ногахъ  и  т.  д. 

Аналіезія  въ  области  правой  плечевой  кости  на  всѣхъ  поверхностяхъ  плеча.  Въ 
осталыіыхъ  мЬстахъ  кожная  чувствительность  слегка  понижена. 

Рефлексы  слегка  усилены. 


Зрѣніе\  Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3 

15 

15 

10 

5 

5* 

10 

10 

5 

5 

к 

20 

20 

15 
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5* 

15 

15 

10 

5 

ч 
о 

кнаружи   ,  .  .  . 
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20 
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8* 

20 

25 

25 

15 

Е= 

15 

10 

10 

8 

3* 

15 

10 

8 

5 

•а 
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Б 

вверхъ  кнаружи  . 

25 

20 

15 

15 

8* 

20 

20 

20 

15 

са 

внизъ  кнутри  -  . 

15 

10 

10 

8 

5* 

15 

10 

10 

5 

се 

вверхъ  кнутри  .  . 

18 

12 

10 

10 

5* 

18 

12 

10 

5 

І 

внизъ  кнаружи  . 

25 

20 

15 

15 

6* 

20 

20 

15 

10 

Слуховыя  ощущенія'.  справа  часы  на  18  с.  слѣва  на  5  с.  Костная  проводи- 
мость слѣва  больше  понижена,  чѣмъ  справа. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  безъ  рѣзкихъ  отклоненій  отъ  нормы. 


Наблюденіе  112-е.  Анна  Н-ва.  25  л.  (Георг.  Община)  ^/і  1836  г.  Жалуется 
на  припадки  истеріи,  сопровождающіеся  безаамятствомъ,  судорогами  и  влачемъ.  До 
припадка  у  больной  появляется  ощущеніе  удушья,  сильное  безпокойство,  она  хватается 
за  грудь  и  всѣ  окружающіе  предметы  и  все  это  заканчивается  приступомъ,  послѣ 
чего  у  нея  болитъ  голова  въ  течепіи  цѣлаго  дня.  Это  продолжается  уже  2  года. 
Анпетитъ  и  сонъ  плохи. 

Больная  средняго  роста,  довольно  хорошо  упитана.  Въ  органахъ  грудной  и  брюш- 
ной полости  ничего  пенормальнаго  не  найдено. 

Кожная  чувствительность  понижена  на  лѣвой  верхней  конечности  вплоть  до 
кисти  и  на  правимъ  бедрѣ. 

Рефлексы  пателларные  повышены. 

Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 


вверхъ  .... 

внизъ   30 

кнаружи  .  .  . 


вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри;  . 
вверхъ  кнутри^  . 
внизъ  кнаружи 
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25 
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25 
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8 

25 
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10 
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На  право  во  всѣхъ  діазіотрахъ  голубой  цвѣтъ  виденъ  въ  ііредѣлахъ  вышеозна- 
ченныхъ  цифръ.  Ощущеіііе  голубаго  цпѣта  исчезаетъ  отъ  внутренней  границы  до 
центра  поля  зрѣнія.  Слѣва  іізвраБ;ено  ощущеиіе  зеленаго  цвѣта  (красный,  желтый, 
геленыЁ). 

Слуховыя  огцущенія:  часы  справа  на  8  с.  слѣва  на  6  с.  Костная  ироводиыость 
не  нарушена. 

Обоняніе  ослаблено  съ  обѣихъ  сторснъ  незначительно. 
ѣкусовыя  ощущенія  ослаблены  больше  слѣва. 


Наблюдеиіе  113-е.  Аяександра  ІІр  —  ва.  39  л.  (Георгіевская  оГіщцна) 
188В  г.  Жалуіггся,  что  иногда  глохнетъ  на  оба  уха,  и  что  у  нея  парализуются  обЬ 
верхиія  конечности.  Изъ  разспросоръ  оказалось,  что  больная  страдаетъ  припадками 
истеріи  въ  течеіііи  10  лѣтъ.  Припадки  эти  выражаются  неистовымъ  смѣхомъ,  эпи- 
лептоидныии  судорогами  и  потеінѣніенъ  сознанія.  '6а,  послѣдніе  3  года,  припадки 
эти  сдѣлались  какъ  будто  рѣже,  но  за  то  появилась  глухота  и  параличи.  Кромѣ  того 
больная  жалуется  па  отсутствіе  аппетита  и  на  привычные  запоры. 

Больная  въ  высшей  степени  истощена,  слизистыя  оболочки  крайне  блѣдны.  До- 
вольно замѣтная  ригидность  перифернческихъ  сосудовъ.  Пульсъ  90. 

Болевая  чувствительность  унпчтоясена  въ  области  лба  и  носа;  на  остальныхъ 
лѣстахъ  понижена. 

Рефлексы  понижены. 


Поля  зріінія: 

Правый 

глазъ. 

Лѣвый 

глазъ. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к.  3. 
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25 

20 

15 

о 

20 

15 

10 
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20 

20 

20 
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5 

10 
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10 

10  5 

50 

40 

30 

25 

15 

40 

30 

20 

12  8 

15 

15 

10 

10 

5 

15 

15 

10 

8выпалъ. 

вверхъ  кнаружи  .  . 

50 

40 

30 

25 

10 

35 

30 

20 

10  8 

внизъ  внутри  .  .  . 

25 

20 

12 

12 

5 

20 

15 

12 

8  5 

вверхъ  кнутри  .  ,  . 

20 

15 

15 

10 

8 

20 

15 

10 

8  5 

внизъ  кнаружи  .  .  . 

45 

40 

30 

20 

10 

40 

40 

15 

10  6 

Слуховыя  ощущенія  не  нарушены.  Костная  проводимость  понижена  слѣва. 
Обоняніе  и  вкусовыя  огцушеиія  правильны,  но  слегка  ослаблены. 


Наблюденіе  114  е.  Елена  Т— ва.  24  л.  (Георг.  Община)  1886.  Жалуется  на 
боль  въ  области  гортани  и  на  частыя  п))иступн  удушья,  послѣ  чего  больная  обык- 
новенно бываетъ  очень  раздражительна  и  часто  плачетъ.  Одновременно  съ  этими  при- 
падками больная  страдаетъ  безсонницей  и  сильными  сердцебіеніямп.  Во  время  регулъ 
у  нея  всѣ  явленія  значительно  ухудшаются.  Больная  довольно  хорошо  упитана;  сли- 
8ПСТЫЯ  оболочки  блѣдны.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненор- 
мальпаго  не  найдено. 

Со  стороны  чувствительности,  какъ  кожной,  такъ  и  болевой,  незамѣтно  ника- 
кихъ  отклоненій  отъ  нормы. 

Рефлексы,  какъ  сухожильные,  такъ  и  кожные  значительно  усилены. 


Зрпніе:  Поля  зрѣпія: 
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к. 
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г. 

ж. 
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3. 
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15 
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5 
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40 
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10 
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5 

.  20 

20 

20 
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15 

10 

8 

5выпалъ. 

вверхъ  кнаружи  . 

.  45 

50 

40 

30 

10 

20 

15 

10 

10 

5 

внизъ  кнутри  .  . 

.  20 

25 

25 

20 

5 

15 

10 

12 

12 

3 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  20 

20 

20 

15 

10 

20 

12 

12 

8 

3 

вввзъ  кнаружи  . 

.  50 

40 

40 

30 

15 

25 

15 

15 

5 

5 
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Слуховыя  ощущеніл:  Часы  справа  на  8  с.  слѣва  на  3  с.  Костная  проводимость 
слѣва  значительно  понижена. 
Обоняніе  слѣва  уничтожено. 

Вкусовыя  ощущенія  ослаблены  на  всей  поверхности  языка  п  неба. 


Наблюденіе  115-е.  Анна  Н— а.  35  л.  (Георг.  Община)  7/и  1886  г.  Больная  жа- 
луется на  боль  въ  1'орлѣ,  на  приступы^  удушья  и  на  припадки  истеріи,  появляющіеся 
послЬ  пристуаовъ  удушья.  Припадки  эти  характеризуются  общими  судорогами,  без- 
памятствомъ  и  судорожнымъ  плачемъ.  Кромѣ  частыхъ  припадковъ  истеріи,  больная 
жалуется  еще  на  сильную  боль  головы  и  на  частыя  сердцебіенія.  Всѣ  эти  при- 
падки значительно  ухудшаются  во  время  менструальнаго  періода. 

Больная  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосложенія,  питаніе  удовлетворительное. 
Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненормальпаго  не  найдено. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  рѣзкихъ  отклоненій  отъ  нормы. 

Рефлексы  выражены  ясно. 


Зрѣнге:  Поля  зрѣнія:       Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

20 
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15 

3 

5 

30 

30 
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о 
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20 
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внизъ  кнутри  .  . 
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15 

8* 

вверхъ  кнутри.  . 
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5 
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20 

15 

8* 

внизъ  кнаружи.  . 
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20 

15 

10 

45 

30 
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20 

10* 

Влѣво  извращеніе  на  зелепый  цвѣтъ,  который  на  периметрѣ  виденъ  краснымъ, 
желтымъ  и  затѣмъ  зеленымъ. 

Слуховыя  ощущенія:  часы  справа  на  15  с.  слѣва  на  12  с.  Костная  проводи- 
мость съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обоняніе  и  вкусовыя  ощущенія  ослаблены  незначительно. 


Наблюденіе  116-е.  Александра  К— ва.  23  л.  Страдаетъ  припадками  истерія, 
съ  безпамятствомъ  и  общими  судорогами.  3  года  тому  назадъ  послѣ  подобнаго  при- 
падка осталась  контрактура  въ  лѣвомъ  локтевомъ  составѣ,  продолжавшаяся  около 
года.  Съ  тѣхъ  цоръ  это  не  повторялось.  Между  припадками  больная  очень  нервна, 
раздражительна,  отъ  малѣйшихъ  причинъ  она  приходитъ  въ  волненіе  и  долго  не  мо- 
жетъ  успокоиться,  больная  замѣтила,  что  у  нея  зрѣніе  за  послѣдніе  годы  значитель- 
но ослаблено  противъ  прежняго. 

При  изслѣдованіи  кожной  чувствительности  обнаружена  кетіапаезіішіа 
лѣвосторонняя. 

Рефлексы  выражены  ясно,  какъ  кожные  такъ  я  сухожильные. 

Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 
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Іізвращевіе  опіущсиія  зеленаго  цвѣта  на  правомъ  глазу  (вначалѣ  желтый,  крас- 
ный и  накопецъ  зеленый). 

Слуховыя  ощущенія  слегка  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ.  Костная  проводи- 
мость но  нарушена. 

Обоняпіе  и  вкусовыя  ощущенія  безъ  рѣзкихъ  отклонен! О  отъ  нормы. 


Наблюденіе  117-е.  Екатерина  В— ая.  28  л.  (Георг.  Община)  1886  г.  Больная 
жалуется  на  сильную  раздражительность  и  нервность,  которыя  супіествуютъ  у  нея  не 
больше  года.  Эта  раздражительность,  частый  нлачъ,  бессонница,  сердцебіенія,  появи- 
лись у  больной  послѣ  крупныхъ  семейныхъ  непріятностей.  По  временамъ  больная 
впадаетъ  въ  безпамятство,  при  чеыъ  у  нея  бываютъ  въ  это  время  клоническія  судо- 
роги верхнихъ  конечностей  и  тахій  илачъ.  При  изслѣдованіи  органовъ  грудной 
брюшной  полости  не  обнаружено  никакихъ  отклоненій  отъ  нормы.  Изслѣдованіе  нер- 
вной системы  обнаружило  слѣдуюш;ее: 

Чувствительность  кожная  сохранена,  6олевая-же  въ  области  лица,  на  губахъ, 
на  носу  и  па  лбу  значительно  понижена;  во  всѣхъ  остальныхъ  частяхъ  нормальна. 

^'ефлексы  выражены  ясно. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 

Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Справа  извращепіе  на  бѣлыЁ  цвѣтъ,  видный  на  периметрѣ  голубымъ  и  на  зе- 
леный (желтымъ).  Слѣва  пзвращеніе  на  красный  (принятый  за  желтый)  и  на  зеленый 
(также  принятый  за  желтый). 

Слуховыя  огцущенія:  справа  часы  на  10  с.  слѣва  на  12  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  съ  обѣпхъ  сторонъ  довольно  значительно. 

Обоняніе  слѣва  понижено,  справа  почти  уничтожено. 

Вкусовыя  ощущенія  ослаблены  равномѣрно  съ  обѣвхъ  сторонъ. 


Наблюдение  118-е.  Надежда  П— на.  26  л.  (клиническая  амбулаторія) 
1885  г.  Жалуется  на  нервную  раздражительность,  которая  значительно  ухудшается 
во  время  менструаціи.  Незначительная  причина  выводитъ  ее  изъ  себя  и  она  часто 
въ  изступленіи  бьетъ  все  попадающееся  подъ  руку.  Эти  припадки  изступленія  обык- 
новенно заканчиваются  приступами  удушья  и  истерическими  припадками.  Больная 
судорожно  кричитъ,  впадаетъ  въ  безпамятство,  рветъ  на  себѣ  бѣлье,  платье.  Судо- 
роги бываютъ  во  время  этихъ  прппадковъ,  но  не  всегда.  Больная  страдаетъ  припад- 
ками истеріи  уже  4  года.  Изъ  родныхъ  ея,  одинъ  братъ  душевно-больной  и  одна 
сестра  очень  нервная. 

Больная  средняго  роста,  очень  плохо  упитана.  Мышечная  и  костная  системы 
очень  плохо  развиты.  Слизистыя  оболочки  очень  блѣдны.  При  иаслѣдованіи  органовъ 
грудной  полости  обнаружено  усиленная  дѣятельпость  сердца:  пульсъ  ПО  въ  минуту. 

Въ  кожной  чувствительности  рѣзкихъ  измѣненій  нѣтъ. 

Рефлексы  пателларные  значительно  повышены. 
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Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:      Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Извращеніе,  какъ  иа  правомъ,  такъ  и  на  лѣвомъ  глазу  только  на  зеленый  цвѣтъ 
(желтый,  зеленый). 

Слуховыя  ощущении  Часы  справа  на  12  с.  слѣва  на  6  с.  Костная  проводн- 
кость  ионижена  еъ  обѣнхъ  сторонъ. 

Обонятелытя  ощущенія  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ,  но  незначительно. 

Вкусовыя  ощугцепія  уничтожены  на  сладкій  и  горькій,  на  кончикѣ  языка.  Ос- 
тальныя  вкусовыя  ощущенія  на  остальной  поверхности  языка  слегка  ослаблены. 


Я  уже  выше  З'помянулъ,  что  русскими  авторами  описано  только  2  слу- 
чая геміанестезій  ва  истерической  почвѣ,  при  чезіъ  ие  было  упомянуто  о 
состоянія  функцій  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  у  этихъ  больныхъ.  Къ  этому 
числу  я  прибавляю  еще  5  случаевъ;  изъ  нихъ  4  лѣвостороинихъ  геміане- 
стезій  и  одинъ  правосторонній.  Слѣдовательно  и  на  моемъ  сравнительно 
небольшелъ  матеріалѣ,  я  могу  подтвердить  изслѣдованія  вышеупомянутыхъ 
авторовъ  {В^і^иеі,  Скагсоі,  Возепіііаі  и  др.),  что  геміанестезія  у  исте- 
рическихъ  особъ  чапіе  всего  наблюдается  на  лѣвой  сторонѣ. 

Поля  зрѣнія  при  истеріи  концентрически  съуживаются;  сила  съуженія 
конечно,  въ  самой  тѣсной  связи  съ  общимъ  состояніемь  больныхъ.  Чѣмъ 
сильнѣе  выражены  симптомы  болѣзни,  тѣмъ  рѣзче  выражено  съужеиіе  по- 
лей зрѣпія;  тоже  самое  относится  къ  полямъ  зрѣнія  иа  цвѣта.  Въ  боль- 
шивствѣ  случаевъ  съуженіе  полей  зрѣнія  происходитъ  довольно  правильно, 
всѣ  поля  сразу  концентрически  съуживаются,  при  чемъ  физіологическое  ио- 
ложеніе  полей  не  нарушено.  Такъ  при  найболыпемъ  съуженіи  полей  зрѣ- 
нія,  больше  всего  съуживается  поле  зрѣнія  зеленаго  цвѣта;  меньше  оно 
съужено  для  краснаго,  еще  меньше  для  желтаго  и,  наконецъ,  относительно 
самое  большое  изъ  цвѣтовыхъ  полей  зрѣнія,  —  для  голубого  цвѣта.  Такое 
правильное  концентрическое  съул^еніе  полей  зрѣнія  при  истеріи  я  наблю- 
далъ  въ  47  случаяхъ  изъ  56,  пли  въ  84''/о.  Въ  остальныхъ  9  случаяхъ, 
поля  зрѣнія  для  цвѣтовъ  мѣняли  свои  отоосительныя  величины.  Такъ  въ 
наблюденіи  подъ  №  68,  поле  зрѣнія  для  желтаго  цвѣта,  было  найдено 
самымъ  ыалымъ  по  величинѣ.  Въ  7  случаяхъ  (75,  101,  104,  106.  107, 
108,  110),  поле  зрѣнія  для  желтаго  цвѣта  было  меньше  краснаго  и  больше 
зеленаго,  и  только  въ  одномъ  случаѣ  (яаблюденіе  96),  оно  было  больше 
голубаго  и  мепьше  бѣлаго.  Въ  виду  вышеизложеннаго  я  не  могу  согла- 
ситься съ  тою  хроматическою  гаммой,  какая  была  опредѣлена  ЕозепікаѴемъ, 
и  скорѣе  присоединяюсь  къ  мнѣнію  Скагсоі,  Вагопа  и  др.,  считающихъ 
голубой  цвѣтъ  самымъ  стойкимъ  изъ  всѣхъ  цвѣговъ  хроматической  гаммы. 
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Тѣ  перестановки  въ  поляхъ  зрѣнія  для  краснаго  цвѣта,  которыя  были  опи- 
саны ВозепіЫІ' емъ  и  СІшгсоі,  могутъ  имѣть  то  же  значеніе,  какое  въ 
моихъ  наблюденіяхъ  можетъ  быть  приписано  ягелтому  цвѣту;  я  допускаю, 
что  подъ  вліяніемъ  истеріи,  цвѣтовыя  поля  зрѣнія,  могутъ  иногда  яеравно- 
мѣрно  съуживаться,  но  въ  большинствѣ  случаевъ  все-таки  съужепіе  проис- 
ходитъ  правильио-ковцентрвчески.  Я  скорѣе  считаю  болѣе  соотвѣтственной — 
хроматическую  гамму  СТгагсоі  и  Вагопа,  въ  виду  того  еще,  что  нормаль- 
ное положеніе  полей  зрѣнія,  совершевно  сходно  съ  нею. 

Выпаденіе  всѣхъ  полей  зрѣеія,  описанное  СЫгсоі,  ВовепіІіаѴ емъ  и 
другими,  я  наблюдалъ  всего  одинъ  разъ  (наблюд.  67).  Я  не  хочу  этимъ 
сказать,  что  потеря  всѣхъ  цвѣтовыхъ  нолей  зрѣвія  встрѣчается  рѣдко- 
Наоборотъ,  то,  что  авторы  описываютъ  ихъ  такъ  часто,  а  мнѣ  не  приш- 
лось ихъ  наблюдать,  я  объясняю  скорѣе  разницей  въ  имѣвшеыся  матеріалѣ. 
Всѣ  авторы  находили  выпаденіе  всѣхъ  полей  зрѣиія  въ  тялгелыхъ  случаяхъ 
истеріи,  наблюдаемыхъ  клинически.  Къ  сожалѣнію  мой  матеріалъ  былъ 
по  преимуществу  амбулаторный;  такъ  какъ  субъекты  страдали  болѣе  лег- 
кими формами  истеріи.  Единственный  вышеупомянутый  случай  выпаденія 
цвѣтовыхъ  полей  зрѣнія,  я  наблюдалъ  въ  Маріинской  больницѣ.  На  пра- 
вомъ  глазу  у  изслѣдуемой  больной  было  констатировано  существовааіе  ноля 
зрѣнія  только  для  бѣлаго  и  голубаго  цвѣтовъ,  при  чемъ  величина  этихъ 
полей  равнялась  маленькимъ  кружкамъ  вокругъ  желтаго  пятна.  Слѣва 
исчезало  и  ноле  зрѣнія  для  голубаго  цвѣта,  осталось  только  крайне  не- 
значительное по  величинѣ  поле  зрѣнія  для  бѣлаго  цвѣта. 

Выпадевіе  же  одного  какого  нибудь  цвѣтоваго  ноля  зрѣнія,  я  наблю- 
далъ уже  гораздо  чаще.  Такъ  изъ  56,  въ  11  случаяхъ  констатировано 
выпаденіе  поля  зрѣнія  для  зеленаго  цвѣта,  при  чемъ  9  разъ  на  одномъ 
глазу,  а  одинъ  разъ  на  оба  глаза.  Выпадевіе  поля  зрѣнія  для  желтаго 
цвѣта  констатировано  2  раза,  при  чемъ  въ  этихъ  же  случаяхъ  было  вы- 
паденіе  поля  зрѣнія  и  для  зеленаго  цвѣта  (наблюд.  69  и  110).  На  дру- 
гомъ  глазу,  гдѣ  выпаденія  не  было,  можно  было  видѣть,  что  физіологиче- 
ская  послѣдовательность  цвѣтовыхъ  полей  зрѣнія  нарушена.  Въ  наблюде- 
ніи  110  на  правомъ  глазу,  поле  зрѣнія  для  желтаго  цвѣта,  по  величинѣ 
своей,  стоитъ  рядомъ  съ  полемъ  зрѣнія  для  зеленаго  цвѣта,  на  лѣвомъ 
же — констатировано  выпадееіе  этихъ  рядомъ  стоящихъ  полей. 

Выпадоніе  цвѣтовыхъ  полей  зрѣнія  не  всегда  происходитъ  цѣликомъ. 
6  разъ  мною  было  констатировано  выпаденіе  зеленаго  цвѣта  только  въ 
одномъ  радіусѣ,  по  преимуществу  во  внутревнеиъ. 

Извращенія  цвѣтовыхъ  ощущеній  при  истеріи,  крайне  разнообразны  и 
не  имѣютъ  ничего  характернаго.  Извращеніе  касается  всѣхъ  цвѣтовъ,  по 
преимуществу  центральныхъ.  Нужно  отмѣтить  при  этомъ  одно  очень  важ- 
ное обстоятельство:  извращеніе  цвѣтовыхъ  ощущеній  не  всегда  идетъ  рука 
объ  руку  съ  съуженіемъ  полей  зрѣнія;  я  неоднократно  констатировалъ 
почти  нормальный  поля  зрѣнія  для  бѣлаго  цвѣта  и  относительно  слабыя 
степени  съуженія  для  остальвыхъ  двѣтовъ,  при  чемъ  извращеніе  ощущеній 
этихъ  цвѣтовъ  было  самое  разнообразное.  Наоборотъ  при  высшихъ  степе- 
няхъ  съуженія  всѣхъ  полей  зрѣнія,  иногда  приходилось  констатиро- 
вать отсутствіе  какихъ  бы  то  ни  было  извращеній  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ- 
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Геміопііо,  на  существованіе  которой- указываютъ  Ле/о^,  Зѵупоз,  Скаг- 
соі  и  друііе,  я  не  имѣлъ  ни  разу  возможности  констатировать. 

Случаи  цевтральныхъ  скотомъ  при  истеріи  повидимому  не  наблюдались. 
Я  уііомянулъ  выше  о  томъ,  что  Вагоп  и  ЬеЪег  признаютъ  существова- 
ніе  центральныхъ  скотомъ,  но  эти  случаи  ими  не  описаны.  Вагоп  счи- 
таетъ  ихъ  даже  преходящимъ  явленіемъ,  происходяп^имъ  можетъ  быть  вслѣдъ 
за  сильныыъ  свѣтовымъ  ощущеніемъ.  Не  считая  невозможнымъ  подобнаго 
явленія,  я  хочу  теперь  говорить  о  стойкихъ  цеатральныхъ  скотоыахъ,  ко- 
торыя  наблюдались  мною  въ  3  случаяхъ.  Я  называю  эти  скотомы  пара- 
центральными,  по  аналогіи  съ  подобными  же  скотомами,  найденными  НігзсЬ- 
Ьег^'омъ  при  хроническомъ  алкоголизмѣ.  Въ  наблюденіи  68,  я  нашелъ  па- 
рацентральную  скотому  только  для  зеленаго  цвѣта  съ  обѣихъ  сторонъ.  Ско- 
тома эта  была  очень  стойкой;  больная  изслѣдована  мною  много  разъ,  и 
постоянно  центральная  часть  сѣтчатки,  вокругъ  желтаго  пятна,  была  не- 
чувствительна для  зеленыхъ  лучей,  между  тѣыъ  для  всѣхъ  остальныхъ 
цвѣтовъ  перцепція  была  не  нарушена.  Величина  этихъ  скотомъ  была  не- 
одинакова. На  правомъ  глазу  вверхъ  и  вназъ  отъ  желтаго  пятна  скотома 
простиралась  па  5°,  внутри  на  3°  и  кнаружи  на  12^.  На  лѣвомъ  глазу 
вверхъ  и  внизъ  скотома  простиралась  только  на  З'',  а  кнаружи  и  внутрь 
на  100. 

Второй  случай  парацентральныхъ  скотомъ,  былъ  мною  констатированъ 
въ  наблюденіи  63-мъ.  Случай  этотъ  въ  высшей  степени  интересевъ  въ  томъ 
отношеніи,  что  парацентральныя  скотомы  были  констатированы  одновре- 
менно на  всѣ  цвѣта,  включая  сюда  и  бѣлый.  Скотомы  увеличивались  и 
уменьшались  въ  своей  величиаѣ  соотвѣтственно  ухудшенію  или  улучшенію 
общаго  состояния  больнаго,  но  всегда  могли  констатироваться  съ  чрезвы- 
чайною легкостью. 

Третій  случай  скотомъ  онисанъ  въ  наблюденіи  109. 

Скотомы  нри  истеріи,  судя  по  моимъ  наблюденіямъ,  долн;ны  быть 
названы  стойкими  явленіями,  ибо  при  неоднократномъ  изслѣдованіи,  ихъ  не 
трудно  было  каждый  разъ  констатировать.  Правда,  величина  ихъ  уменьша- 
лась и  увеличивалась,  соотвѣтствепно  общему  состоянію  больнаго,  но  стой- 
кость не  была  ни  разу  нарушена.  Очень  возможно,  что  скотомы  исчезли  бы 
въ  связи  съ  выздоровленіемъ  больнаго;  на  возможность  этого  указываютъ 
постоянныя  колебанія  въ  относительной  ихъ  величинѣ,  но  я  исчезновенія 
скотомъ  не  копстатировалъ  потому,  что  я  не  слѣдилъ  за  ними  клиниче- 
ски. Единственный  больной  (набл.  63),  котораго  я  наблюдалъ  клиниче- 
ски, выписался  гораздо  ранѣе  полнаго  выздоровленія. 

Кромѣ  этихъ  трехъ  случаевъ  парацентральныхъ  скотомъ,  л  наблюдалъ 
еще  2  случая  такихъ  же  скотомъ  границы  которыхъ  были  гораздо  больше 
выше  констатированныхъ.  Такъ  наблюденіе  112-е,  указало,  что  голубой 
цвѣтъ  перципируется  на  сѣтчаткѣ  въ  одномъ  опредѣленномъ  пространствѣ, 
занимающемъ  въ  ширину  не  болѣе  10"  и  расположенномъ  въ  видѣ  круга 
около  центра;  отъ  внутренней  границы  этого  круга,  вплоть  до  центра,  больная 
не  ощущаетъ  голубыхъ  лучей.  Въ  другомъ  наблюденіи  скотома  опять  таки 
констатирована  только  для  голубаго  цвѣта;  на  всѣ  же  остальные  цсѣта, 
подобныхъ  скотомъ  я  не  наблюдалъ. 

Я  остановился  подробнѣе  на  изученіи  парацентральныхъ  скотомъ  съ 
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одной  стороны  потому,  что  они  ііъ  этомъ  видѣ  ее  были  описаны  никѣмъ 
изъ  авторовъ,  съ  другой  потому,  что  я  не  наблюдалъ  этого  интереснаго 
явленія  ни  при  эпилепсіи,  ни  при  неврастеніи  и  алкоголизмѣ. 

Заканчивая  разстройства  амбліоиическаго  характера  при  истеріи,  я 
долженъ  еще  указать  на  очень  часто  констатированную  быструю  истощае- 
мость  сѣтчатки,  которая  здѣсь  наблюдается  гораздо  чаще,  чѣмъ  при  эпилеп- 
сіи.  Степень  истощаемости  сѣтчатки  зависитъ  всегда  отъ  2  причинъ:  отъ 
силы  заболѣванія  изслѣдуемаго  субъекта  и  отъ  цвѣтовыхъ  лучей.  Чѣмъ 
центральнѣе  въ  хроматической  гаммѣ  лежитъ  цвѣтовой  лучъ,  которымъ 
Езслѣдуется  субъектъ,  тѣмъ  скорѣе,  при  всѣхъ  равныхъ  условіяхъ,  исче- 
заетъ  ощущеаіе  этого  цвѣта.  Такъ  для  центральныхъ  лучей,  найменьшее 
время  въ  которое  исчезаетъ  цвѣтовое  ощущеніе  равно  2",  а  для  перифе- 
рическихъ — оно  можетъ  дойти  до  10"  и  выше.  Обратнаго  отношенія  я  ни 
разу  не  замѣчалъ. 

Амавроза  на  истерической  почвѣ,  я  не  нмѣлъ  случая  видѣть.  Точно 
также  я  не  видѣлъ  никакихъ  разстройствъ  со  стороны  двигательныхъ 
мышцъ  и  стороны  аккомодательной  способности  глазъ. 

Наблюденія  надъ  разстройствами  слуховыхъ,  обонятельныхъ  и  вкусо- 
выхъ  ощущеній  не  дало  мпѣ  въ  результатѣ  ничего  новаго.  Всѣ  они,  въ 
большей,  или  меньшей  степени  понижаются  въ  своей  функціональной  дѣя- 
тельпости,  по  преимуществу  на  сторонѣ  большаго  съуженія  полей  зрѣнія. 

На  основаніи  всего  вышеизложенааго,  я  резюмирую  результатъ  ыоихъ 
изслѣдованій  о  разстройствахъ  спеціальной  чувствительности  при  истеріи  въ 
слѣдующихъ  пувктахъ: 

1)  Поля  зрѣнія  при  истеріи  концентрически  съуживаются. 

2)  Степень  съуженія  находится  въ  зависимости  отъ  общаго  состоявія 
больнаго. 

3)  Физіологическое  положеніе  цвѣтовыхъ  полей  зрѣнія  при  истеріи  въ 
большинствѣ  случаевъ  не  нарушена  (въ  84^/о). 

4)  Самымъ  стойкимъ  изъ  всѣхъ  цвѣтовъ  хроматической  гаммы,  надо 
<;читать,  вопреки  предположенію  КозепйаГя,  голубой  цвѣтъ. 

5)  Выпаденіе  всѣхъ  цвѣтовыхъ  полей  зрѣнія  наблюдается  въ  самыхъ 
тяжелыхъ  случаяхъ  истеріи. 

6)  Гораздо  чаще  констатируется  выпаденіе  одного  какого  нибудь  цвѣ- 
товаго  поля  зрѣнія  и  по  преимуществу,  поля  зрѣнія  для  зеленаго  цвѣта. 

7)  Нерѣдко  также  —  выпаденіе  поля  зрѣнія  для  зеленаго  цвѣта  въ 
одномъ  какомъ  нибудь  радіусѣ. 

8)  Извращенія  цвѣтовыхъ  ощущеній  крайне  разнообразны  и  не  имѣютъ 
ничего  характерваго. 

9)  Извращевіе  цвѣтовыхъ  ощущеній  не  всегда  констатируется  одно- 
временно съ  съуженіеиъ  полей  зрѣнія. 

10)  При  йстеріи  нерѣдки  парацентральныя  скотомы. 

11)  Функціональная  дѣятельность  остальныхъ  органовъ  внѣшнихъ 
чувствъ  всегда  при  истеріи,  б'>лѣе  или  менѣе  понижена,  или  даже  унич- 
тожена; при  чемъ  наибольшее  пониженіе  функцій  органовъ  впѣшнихъ 
чувствъ,  находится  на  сторонѣ  большаго  съуженія  полей  зрѣнія. 
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ГЛАВА  III. 

Разстройства  въ  сферѣ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  при  неврастеніи. 

IV. 

Съ  того  времени  какъ  Беагсі  и  ЕосТсжІІ  впервые  описали  болѣзнь 
подъ  еазваніемъ  пеигазіТгепга,  нѣкоторыми  авторами  обращено  было  вни- 
маніе  на  различныя  разстройства,  сопровождающія  это  заболѣваніе.  ТЬот- 
зеп  и  ОррепТіеіт  были  одними  нзъ  первыхъ,  занявшихся  вопросомъ  о 
разстройствахъ  въ  сферѣ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  при  неврастеніи.  Они 
нашли,  что  при  ней  поля  зрѣнія  концентрически  съуживаются  какъ  для 
бѣлаго,  такъ  и  для  остальныхъ  цвѣтовъ;  слуховыя  ощущенія  и  костная 
проводимость  въ  большинствѣ  случаевъ  ослаблены;  вкусовыя  же  и  обоня- 
тельныя  ощуш;евія  или  понижены  или  совсѣмъ  уничтожены  съ  одной  какой 
нибудь  стороны.  Всѣ  эти  разстройства,  по  наблюденіямъ  ТАотзепа  и 
ОррепЬет'а,  обыкновенво  улучшались  подъ  вліяніемъ  леченія,  черезъ  боль- 
шій  или  меньшій  промежутокъ  времени.  Авторы  не  приводятъ  всѣхъ  ви- 
дѣнныхъ  ими  случаевъ  неврастеніи,  а  ограничиваются  описаніемъ  только 
четырехъ  изъ  нихъ;  при  чемъ  они  замѣчаютъ,  что  вышеонисанныя  разстрой- 
ства со  стороны  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  были  ими  наблюдаемы  далеко 
не  всегда. 

Гораздо  подробнѣе  занимается  разработкой  интересующаго  насъ  во- 
проса В.  Атйі  ^).  Послѣдній  раздѣляетъ  разстройства  въ  сферѣ  орга- 
новъ внѣшнихъ  чувствъ  при  неврастеніи  на  3  вида:  на  гиперестезію,  ги- 
пестезію  и  анестезію  этихъ  органовъ.  Гиперестезія  органовъ  характери- 
зуются, конечно,  усиленной  реакціей  ихъ  на  малѣйшее  внѣшнее  раздраженіе. 

Гипестезія  занимаетъ  средину  между  гиперестезіей  и  анестезіей  и  ха- 
рактеризуется: ослабленіемъ  зрѣнія,  т.  е.  появленіемъ  различныхъ  степеней 
амбліопіи,  астенопіи  и  копіопіи;  нервной  тугостью  слуха,  большей  или  мень- 
шей степенью  потери  способпости  обонять  и  вкушать. 

Наконецъ  послѣдній  видъ  разстройства  при  неврастеніи  —  анестезія, 
также  могутъ  распространяться  на  всѣ  органы  внѣшнихъ  чувствъ,  при- 
чемъ  со  стороны  зрѣпія  можетъ  быть  полная  слѣпота,  обыкновенно  не  ста- 
ціонарная,  или  на  оба,  или  на  одинъ  глазъ,  (чаще  слѣва)  ^).  Гораздо  рѣже 
наблюдается  глухота,  потеря  обонянія,  и  еще  рѣже  потеря  вкуса;  всѣ  эти 
разстройства  могутъ  быть  на  обѣихъ  или  съ  одной  только  стороны-  Въ  по- 
слѣднемъ  случаѣ,  эти  частичный  разстройства  наблюдаются  чаще  на  лѣ- 
вой  сторонѣ;  у  мужчинъ  одинаково,  какъ  и  у  женщинъ.  Это  характерное 
разстройстБО  всѣхъ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ,  при  нораженіи  кожной  и 
болевой  чувствительности  на  соотвѣтственной  сторонѣ,  есть,  по  мнѣнію 
АгпсІѴа,  нереходъ  къ  геміанестетической  формѣ  истеріи. 

О  частотѣ  и  характерѣ  разстройствъ  цвѣтовыхъ  ощущеній  Агпйі  не. 
уноминаетъ  вовсе. 


Ткотзеп  и  Оррепііеіт.  АгсИіѵ     РзусЬ.  т.  XV  ч.  2. 

В.  Агпйі.  Віе  КеигазІЬепіе  (КегѵепзсІпѵасЬе  и  8.  тѵ.).  ^■іеп.  1885  г. 

1.  с.  стр.  56. 
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ІѴіІЪгапйі  О  указываетъ  на  то,  что  при  неврастеніи  съуженіе  нолей 
зрѣяія  есть  явленіе  постоянное  и  слулситъ  выраженіеиъ  утомлеаія  сѣтчатки, 
названное  имъ  неврастенической  астеноніей. 

Вотъ  въ  краткихъ  словахъ  все,  что  было  сдѣлано  по  вопросу  о  раз- 
стройствахъ  въ  сферѣ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  при  неврастеніи. 

АтпйЬ  подробно  изслѣдовалъ  и  сухожильные  рефлексы  при  неврасте- 
ніи,  при  чеиъ  онъ  нашелъ  ихъ  повышенными  и  иногда  настолько  сильными, 
что  не  только  нижнія,  но  даже  верхнія  конечности  приходятъ  въ  дрожаніе 
отъ  ностукиванія  пателларнаго  сухожилія.  У  женщинъ  рефлексы  выражены 
сильнѣе,  чѣмъ  у  мужчинъ  и  на  лѣвой  сторонѣ  сильнѣе,  чѣмъ  на  правой. 
Кромѣ  обыкновеннаго  усиленія  сухожильныхъ  рефлексовъ,  АгпйЬ  наблю- 
далъ,  такъ  называемое,  пародоксальное  дрожаніе  (рагайохе  2искипд),  вы- 
ражающееся въ  томъ,  что  при  ударѣ  на  лѣвое  1і§атеіііит  раіеііае,  полу- 
чается рефлексъ  на  правой  ногѣ,  и  обратно.  Кромѣ  усиленныхъ  рефлек- 
совъ онъ  наблюдалъ  ослабленіе  и  даже  отсутствіе  пателларнаго  рефлекса 
при  нёврастеніи.  Между  50  мужчинами  не  было  рефлекса  въ  7  случаяхъ, 
а  между  тѣмъ  такимъ  лее  числомъ  женщинъ  —  отсутствіе  его  констатиро- 
вано въ  4  случаяхъ.  (ТаЬез  былъ  исключенъ  при  изслѣдованіи).  Перехожу 
къ  изложенію  своихъ  наблюдений,  причемъ  считаю  необходияымъ  упомя- 
нуть, что  я  изслѣдовалъ  44  неврастеника,  между  которым»  было  41  муж- 
чинъ и  3  женщинъ.  Возрастъ  наблюдаемыхъ  мною  субъектовъ  колебался 
по  преимуществу  между  19  и  30  годами. 


Наблюденіе  119-е.  Владиміръ  А— ъ,  22  лѣтъ.( Клиническая  амбулаторія)  ^о/іѵ 
1885  г.  Жалуется  на  цѣлый  комплексъ  нервныхъ  явленій.  При  малѣйшей  попыткѣ 
къ  умственной  работѣ,  чувствуетъ  усталость  и  потерю  всякой  сообразительности.  Въ 
послѣднее  время  присоединилась  еще  и  головная  боль.  Разсѣянность  и  головная  боль 
являются  обыкновенно  отъ  10  до  12  часовъ  утра,  почти  ежедневно.  Больной  чувст- 
вуетъ себя  съ  17  лѣтъ  въ  болѣзненномъ  состояніи;  съ  15  дѣтъ  онъ  занимался  усиленно 
онанизмомъ.  Родственники  совершенно  здоровы.  4  года  тому  назадъ  у  больнаго  былъ 
шанкръ,   повидимоиу  мягкій;  съ  того  времени  больной  боится  заразиться  сифилисомъ. 

Больной  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосложенія;  подкожный  жирный  слой  раз- 
вить умѣренно.  При  изслѣдованіи  органовъ  грудной  и  брюшной  полости  не  обнаружено 
никакихъ  отклоненій  отъ  нормы,  кромѣ  учащеннаго  боя  сердца  (108  въ  минуту). 

Изслѣдованіе  нервной  системы  обнаружило  слѣдующее:  при  ностукиваніи  головы — 
болѣзненность;  кожная  и  болевая  чувствительность  нормальны. 

Рефлексы  какъ  кожные,  такъ  и  костные  и  сухожильные  рѣзко  усилены. 

Зрѣиге:  При  офтальмоскопическомъ  изслѣдованіи,  дно  глаза  нормально. 


Поля  зрѣнія: 

Правый 

глазъ. 

Лѣвый  глазъ. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 
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25 
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30 
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35 

25 
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10 
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40 

40 
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20 

20 

25 

25* 

18 

10 

внизъ  кнутри  .  .  . 

50 
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30 

20 
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8 

вверхъ  кнутри  .  .  . 

45 

35 

20 

15 

10 

22 

20 
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13 

5 

внизъ  кнаружи  .  . 

65 

50 

35 

25 

20 

20 

20 

15* 

15 

10 

УѴіІЪгткіі.  ПеЪег  пеигавШепізсЬе  АзіЬепоріе  ппсі  8.  §.  Апаезіііевіа  геЫпае. 
АгсЬ,  і.  Аи§Ч'п1іеі1кпп(іе  ХП,  стр.  163  и  3  стр.  263,  1383  г. 
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Сильное  пзвращеніе  цвѣтовыхъ  ощущеній:  На  правомъ  глазу  больной  вндитъ 
красный  ивѣтъ  въ  отмѣченномъ  радіусѣ, — жедтымъ  и  затѣмъ  красныяъ.  Зеленый  цвѣтъ — 
желтымъ,  потомъ  зелепымъ.  На  лѣвомъ  глазу  красный  впдитъ  вначалѣ,  въ  отзіѣчен- 
номъ  радіусѣ— желтымъ.  Во  всѣхъ  радіусахъ  желтый  цвѣтъ  видитъ  вначалѣ  бѣлымъ. 

Слуховыя  ощущенгя:  Часы  слѣва  на  8  с.  справа  на  15  с.  Костная  проводишость 
слѣва  значительно  понижена. 

Обонятелъныя  и  вкусовыя  ощущенія  справа  понижены,  слѣва  уничтожены. 


Наблюденіе  120-е.  Михаилъ  Ш— ъ.  'Ѵіѵ  1885  г.  Студентъ-медикъ,  23  лѣтъ. 
Послѣ  усиленныхъ  занятій  въ  послѣднее  время,  у  больнаго  развилось  сильное  нервное 
разстройство.  Больной  жалуется  на  головныя  боли,  боли  въ  поясницѣ  и  спинѣ,  отсут- 
ствие апиетита,  сна.  Въ  настоящее  время  не  способенъ  къ  методической  умственной 
работѣ;  послѣ  "з^са  усидчиваго  труда  у  него  появляется  тяжесть  въ  головѣ,  об- 
щая слабость,  вынуждающія  бросить  занятія.  Больной  небольшаго  роста,  хорошо  упи- 
танъ;  слизистыя  оболочки  блѣдны.  Изслѣдованіѳ  внутреннихъ  органовъ  даетъ  отрица- 
тельные результаты.  При  изслѣдованіи  нервной  системы — легкое  дрожаніе  языка. 

1'ефлексы  пателларные  очень  усилены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  нормальны. 

Зрѣнге:  Офтальмоскопомъ  получены  отрицательныя  данныя. 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 
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г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 
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23 

10 

15 

25 
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15 

12 

15 
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50 

25 

10 

40 

60 

50 

25 

20 

45 

40 

25 

15 

15 

35 

50 
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15 

15 

40 

40 

40 

25 

15 

22 
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25 

20 
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30 

25 

15 

8 
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85 

20 

15 

12 

30 

30 

20 

15 

10 

25 

45 

25 

15 

15 

30 

30 

30 

20 

12 

35 

40 

35 

20 

18 

Бверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  ,  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутрп  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

Слуховыя  ощущенгя:   слѣва  часы  на  12  с.  справа  на  20  с.  На  правой  сто- 
ронѣ  костная  проводимость  отсутствуетъ;  на  лѣвой  значительно  понижена. 
Обонятелъныя  и  вкусовыя  ощущенгя  ослаблены. 


Наблюдеиіе  121-е.  Иванъ  С-ъ.  50  лѣтъ  (клинич.  амбулаторія)  ^''/іѵ  1885  г. 
Жалуется  на  сильную,  Сезпрерывную  раздражительность.  Такъ  напр.  не  можетъ  ви- 
дѣть  похоронной  процессіи  безъ  плача;  раздражается  при  чтенін  пьесъ  съ  грустнымъ 
содержаніемъ.  При  сильномъ  огорченіи— потеря  лѣваго  поля  зрѣнія  (вѣроятно  геміа- 
нопсія).  По  временамъ  глухота  на  лѣвое  ухо,  очень  скоро  исчезающая.  Спльныя  го- 
ловныя боли,  онѣмепіе  всѣхъ  членовъ. 

Съ  1870  г.  больной  находится  постоянно  въ  угнетепномъ  состоянін  духа  и  бо- 
ится общества:  чуждается  всѣхъ  прежнихъ  знакомыхъ,  что  приводитъ  его  еще  боль- 
ше въ  уныпіе. 

Больной  средняго  роста,  съ  рѣзкимъ  упадкомъ  питанія.  При  постукиваніп  голо- 
вы—чувствительность  покрововъ.— Въ  органахъ  грудной  п  брюшной  полости  ничего 
Ббнориальнаго. 

Рефлексы  сухожильные  рѣзко  повышены.  Костные  нормальны. 
Жожііа.ч  и  болевая  чувствительность  нормальны. 
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Зрѣніе:  Глазное  дно  совершенно  нормально. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 
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ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 
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70 
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вверхъ  кнаружи  . 
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55 

50 
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70 

40 

40 

8 
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внизъ  кнутри  .  . 
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15 

15 
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10 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  30 

20 

25 

25* 

18* 

50 
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25 
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внизъ  кнаружи  . 
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60 

50 

45* 

40* 

70 

50 

45 

8 

5 

Кромѣ  съуженія  всѣхъ  нолей  зрѣнія  констатировано  и  сильное  извращеніе 
цвѣтовыхъ  ощущеній,  по  преимуществу  ощущеиіе  зеленаго  н  краснаго  на  нравомъ 
глазу  и  желтаго,  краснаго  и  зеленаго  на  лѣвомъ  глазу.  На  нравомъ  глазу  красный 
видитъ  вначалѣ  бѣлылъ,  затѣмъ  желтымъ,  зеленымъ  и  наконецъ,  краснылъ.  Зеленый 
видитъ  бѣльшъ,  затѣмъ  желтымъ  и  наконецъ  зеленымъ;  желтый  цвѣтъ  слѣва  восири- 
нишается  вначалѣ  краснылъ  и  затѣмъ  желтымъ.  Красный  и  зеленый  воспринимается 
также,  какъ  и  вправо. 

Олуховыя  оіцуіценія:  часы  на  12  с.  Костная  проводимость  понижена,  въ  осо- 
бенности въ  области  правой  темянной  кости. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  ослаблены. 


ІІаблюденіе  122-е.  Николай  Т— ъ.  27  л.  (Клинич.  амбулаторія)  "^/п  1885  г.  Офи- 
церъ.  Жалуется  на  постоянную,  сильную  головную  боль,  продолжающуюся  3  года.  По 
временамъ,  при  усиленіи  ея — слѣпота  па  правый  глазъ.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  боль  въ 
спинѣ  и  въ  поясницѣ,  лишающія  его  сна.  Въ  дни,  когда  поясничныя  боли  ослаблены 
сонъ  все  таки  тревоженъ.  Больной  считаетъ  себя  неизлечилымъ.  Съ  дѣтства  зани- 
мается онанизмомъ  до  сихъ  поръ. 

Больной  высокаго  роста,  нравильнаго  тѣлосложенія.  Въ  органахъ  грудной  и  брюш- 
ной полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Руки  въ  вытянутолъ  положеніи  дро- 
жатъ. 

Рефлексы  значительно  усилены,  въ  особенности  слѣва. 
Ложная  чувствительность  и  болевая  безъ  измѣненія. 
Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  даетъ  отрицательный  данныя. 


Поля  зрѣнія 
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вверхъ  

внизъ   

кнаружи  .  .  . 
внутрь  .  .  ,  , 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

ЦвѣтоБыя  ощущенія  съ  обѣихъ  сторонъ  извращены  на  красный  и  зеленый  цвѣта, 
которые  вначалѣ  видны  лселтыми. 

Сильная  истощаемость  сѣтчатки;  ощущенія  голубаго  и  желтаго  цвѣта  удержи- 
ваются съ  обѣихъ  сторонъ  15",  краснаго  и  зеленаго— 10". 

Слуховыл  оіцущенія:  часы  справа  на  5  с,  слѣва  на  8  с.  Костная  проводи- 
мость значительно  понижена,  особенно  слѣва. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенгя  ослаблены. 


152 


Наблшденіе  123-е.  Николай  И— ъ.  22  лѣтъ.  (Клинич.  амбулаторія)  ^''/іѵ  1835  г. 
€тудентъ.  Жалуется  на  ослабленныя  соображенія  и  память,  въ  особенности  въ  послѣд- 
нее  время;  на  сильныя  головиыя  боли,  продолжающіяся  уже  около  3  лѣтъ.  Плохой 
аппетитъ,  общая  слабость,  запоры  и  сильное  дрожаніе  рукъ.  Долго  занимался  она- 
низмомъ;  не  иыѣетъ  никакого  влеченія  къ  шенщинамъ,  хотя  эрекціи  бываюіъ.  Мать 
очень  нервная  женщина,  отецъ  алкоголикъ.  Душевныхъ  болѣзней  въ  сеыьѣ  не  было. 

Вольной  средняго  роста,  съ  рѣзкишъ  уиадкомъ  пптанія.  Слизистыя  оболочки  край- 
не блѣдны.  Сильное  дряжаніе  рукъ  и  ногъ.  При  ностукиваніи  головы  болѣзненности 
не  обнарулсено. 

Сухоэюилъные  рефлексы  рѣзко  усилены,  въ  особенности  нателларные. 
Зрѣніе:  Правый  зрачекъ  шире  лѣваго;   слабо  аккомодируетъ  и  реагируетъ  на 
свѣтъ.  V  =        съ  обѣихъ  сторонъ. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Извращеніе  цвѣтовыхъ  ощущеній  на  голубой  и  зеленый  цвѣта.  Голубой  виденъ 
краснымъ,  желтыаъ  ц  затѣыъ  голубымъ;  зеленый  только  сыѣшивается  съ  желтымъ. 
Больной  изслѣдованъ  нѣсколько  разъ,  при  чемъ  не  найдено  стойкаго  разстройства  въ 
цвѣтовыхъ  ощущепіяхъ. 

Слуховыя  ощущенія:  часы  па  30  с.  Костная  проводимость  понижена  равномѣр- 
но  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятелъпыл  и  вкусовыя  ощущенія  нормальны. 


Наблюденіе  124-е.  Алексапдръ  Ш— ъ.  26  лѣтъ.  (Клиническая  амбулаторія) 
^"/ѵ  1885  г.  Студентъ.  Жалуется  на  сильныя  еяседневныя  головиыя  болп,  которыя 
оставляіотъ  свободный  промежутокъ  только  въ  2—3  часа,  усиливающіяся  при  непре- 
рывныхъ  занятіяхъ  и  влекущія  потерю  сообразительности  и  неспособность  къ  методп- 
ческиыъ  занятіяыъ;  быстро  устаетъ  и  его  иачинаетъ  клонить  ко  сну.  За  послѣднее 
время  часто  и  много  спитъ. 

Больной  средняго  роста,  съ  довольно  ослабленнымъ  питаніемъ.  Слизистыя  обо- 
лочки крайне  блѣдны.  Перкуссія  головы  обнаруживаетъ  чувствительность  покрововъ. 
Руки  въ  вытянутомъ  иололсеніи  замѣтно  дрожатъ.  Мышечная  сила  конечностей  слегка 
ослаблена. 

Сухожильные  рефлексы  на  ногахъ  рѣзко  усилены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  рѣзкпхъ  отклонепій  отъ  нормы. 
Зрѣніе:  Офтальмосконъ  далъ  отрицательныя  давныя. 


Поля  зрѣнія: 
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Во  всѣхъ  радіусахъ  справа  извращено  ощущеніе  краснаго  и  зеленаго  цвѣтовъ. 
Красный  виденъ  желтызіъ,  бѣлымъ  и  краснымъ.  Зеленый — аіелтымъ,  бѣлымъ  и  на- 
конецъ  зеленымъ.  На  лѣвомъ  глазу  извращено  ощущеніе  голубаго,  краснаго  и  зеленаго 
цвѣтовъ.  Голубой  видитъ  желтымъ,  затѣмъ  голубымъ.  Красный— желтымъ  и  затѣмъ 
краснымъ.  Зеленый — желтымъ,  бѣлымъ,  опять  желтымъ  и  наконецъ  зеленымъ. 

Слуховыя  ощущенія:  часы  вправо  и  влѣво  15  с.  Костная  проводимость  пони- 
жена больше  слѣва. 

Обонятелъныя  ощущенія  извращены:  такъ  запахъ  аззае  йеіійае  приниыаетъ 
за  пріятный,  въ  родѣ  запаха  духовъ;  запаха  01.  Ьег^атоШі  не  узиаетъ. 

Вкусовыя  ощущенія  извращены  на  горькій  и  сладкій,  которыя  больной  прини- 
маетъ  за  кислый  и  горькій.  На  соленый  вкусовыя  ощущенія  совершенно  уничтожены, 
на  кислый  ослаблены. 


Наблюденіе  125-е.  Янъ  М— ъ.  23  лѣтъ.  Писарь  въ  госпиталѣ.  (Клиническая 
ашбулаторія)  *^/ѵ  1835  г.  Пришелъ  посовѣтоваться  по  поводу  головныхъ  болей,  голово- 
круженія,  которыя  особенно  усилились  въ  послѣдніе  2  мѣсяца.  Въ  это  же  самое  время 
у  него  появился  особенный  страхъ  при  встрѣчѣ  съ  начальствомъ  и  постоянно  какое-то 
грустное  настроеніе  духа.  Онъ  все  думаетъ,  что  начальство  не  довольно  его  службой 
и  постоянно  ждетъ  какого  нибудь  наказанія.  Сонъ  его  очень  пдохъ.  За  послѣднее 
время  у  пего  еще  появились  страшныя  сновидѣнія,  въ  большинствѣ  случаевъ  эроти- 
ческаго  характера,  сопровождавшіяся  иоллюціями.  Больной  занимался  очень  долго  она- 
низмомъ.  2  года  точу  назадъ  оиъ  перенесъ  сифилисъ. 

Больной  ниже  с]>едняго  роста,  довольно  хорошо  упитанъ.  Слизпстыя  оболочки 
блѣдны.  Органы  грудной  и  брюшной  полости  не  обнаруживаютъ  никакихъ  разстройствъ. 
Руки  въ  вытянутомъ  положеніи  сильно  дрожать.  Перкуссія  головы  обнаруживаетъ 
гиперестезію  покрововъ  черепа. 

Еолѣнные  рефлексы  съ  характеромъ  отбрасыванія. 

Чувствительность  нормальна.' 

Зрѣніе:  Зрачки  равпомѣрно  съужены  и  аккомодативная  способность  ихъ  не  на- 
рушена. 


Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

20 

20 

20 

20 

20 

15 

15 

15 

]0 

10* 

25 

30 

20 

20 

20 

20 

25 

18 

10 

15* 

55 

35 

45 

40 

35 

40 

40 

35 

25 

20* 

50 

35 

40 

30 

20 

30 

35 

80 

25 

20* 

60 

35 

40 

35 

30 

30 

30 

30 

25 

18* 

40 

25 

35 

25 

15 

30 

35 

25 

20 

15* 

45 

30 

30 

25 

20 

30 

25 

25 

20 

12* 

55 

40 

35 

30 

25 

28 

30 

20 

20 

15* 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 

кнаружи  .  ,  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 

ЕНПЗЪ  КНутрИ  . 

вверхъ  кнутри  . 
ішпзъ  кнаружи 

Извращеніе  въ  даниомъ  случаѣ  мы  имѣемъ  только  на  лѣвомъ  глазу  и  оно  ка- 
сается только  зеленаго  двѣта,  который  больной  видѣлъ  желтымъ. 

Слуховыя  ощущепія:  часы  на  20  с.  Костная  провсдпмость  понижена  по  сагп- 
гальному  шву;  на  остальпыхъ  частяхъ  головы  повиднмолу  не  представлиеіъ  отклоне- 
нія  отъ  нормы. 

Обонятелъныя  и  вкусовыя  оад?/адеигл .ослаблены  съ  обѣихъ  стороиъ. 


Наблюденіе  126-е.  Петръ  Н— скій.  25  л.  (Клинич.  амб^латорія)  ^^/ѵ  1885  г. 
Жалуется  на  боли  въ  различныхъ  частяхъ  тѣла,  но  по  преимуществу  на  боль 
іЪ  области  позвонковъ  и  поясницы.  Кромѣ  болей  больной  еще  жалуется  на  безсон- 
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ницу.  Прежде  больной  занимался  онанизмомъ,  но,  какъ  онъ  говорить,  не  очень  сильно 
и  не  очень  долго  (всего  около  года).  Память  у  него  значительно  ослабѣла,  и  очень 
часто  появляющаяся  тяжесть  въ  головѣ,  дѣлаетъ  его  неснособиымъ  къ  какому  либо 
методическому  умственному  труду. 

Больной  высокаго  роста,  съ  рѣзкимъ  упадкомъ  питанія.  Въ  органахъ  грудной  и 
брюшной  полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Надавливаніе  на  позвонки  не  обна- 
ружило никакой  болѣзненности.  Легкое  дрожаніе  рукъ  въ  вытянутомъ  положеніи. 

Рефлексы  сохранены,  какъ  на  одной,  такъ  и  на  другой  сторонѣ  и  повндимому 
не  представляютъ  усиленія. 

Еожная  и  болевая  чувствительность  не  измѣнена. 

Зрѣніе:  Зрачки  равномѣрно  съулсены  и  хорошо  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  акко- 
модацію. 


Поля  зрѣнія: 

Правый 

глазъ. 

ЛІ 

вый  глазъ. 

б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

40 

30 

15 

10 

10 

10 

10 

10 

5 

5 

ввизъ  . 

15 

30 

15 

10 

10 

10 

5 

10 

10 

5 

кнаружи   ,  .      .  . 

70 

50 

32 

15 

10 

25 

10 

5 

10 

10 

45 

25 

15 

15 

15 

20 

10 

10 

10 

10 

вверхъ  кнаружи  .  . 

45 

40 

30 

15 

10 

10 

10 

5 

10 

10 

внизъ  кнутри  .  .  . 

50 

30 

15 

10 

12 

15 

10 

8 

8 

8 

вверхъ  кнутри  .  .  . 

45 

40 

35 

10 

14 

8 

8 

8 

5 

5 

внизъ  кнаружи    .  . 

50 

35 

25 

12 

12 

8 

5 

5 

5 

8 

Кромѣ  сильнаго  съужѳнія  мы  имѣемъ  еще  чрезвычайно  быстрое  истощеніе  сѣт- 
чатки.  Такъ  напр.  при  зеленомъ  и  желтомъ  цвѣтѣ  цвѣтные  объекты  исчезаютъ  черезъ  2". 
Чѣмъ  дальше  отъ  центра,  тѣмъ  больше  держатся  цвѣтовыя  ощущенія.  Такъ  голубой 
и  красный  держатся  около  15". 

Слуховыя  ощущенія:  часы  слѣва  на  12  с.  справа  на  10  с.  Костная  проводи- 
мость равномѣрно  нонижена,  какъ  на  одной,  такъ  и  на  другой  сторонѣ. 

Обонятелъныя  ощущенія:  запахъ  аззае  Роеіісіае  принимаетъ  за  пахучій,  01.  Ьег§а- 
тоІЬі  —  за  непріятный. 

Бкусовыя  ощущенія  ослаблены  довольно  значительно,  какъ  на  одной,  такъ  и  на 
другой  сторонѣ. 


Наблюденіе  127-е.  Казиміръ  Войн — ичъ.  21  г.  (Клиническая  амбулаторія) 
'^/ѵ  1885  г.  Жалуется  на  головную  боль,  головок|іужепіе  и  на  постоянное  чувство 
страха.  Почти  всегда  у  больнаго  существуютъ  субъективный  ненріятныя  ощущенія  въ 
области  сердца,  и  грустное  расположеніе  духа.  Сіштъ  больной  хорошо,  но  аііпетитъ 
плохъ,  память  за  послѣдніе  2  года  оелабѣла  довольно  замѣтно.  Вольной  палъ  духомъ 
и  не  надѣется  на  выздоровленіе. 

Больной  средняго  роста,  съ  умѣренно-развитой  мускулатурой.  Ничего  объектив- 
наго  при  пзслѣдованіи  органовъ  грудной  и  брюшной  полости  не  найдено. 

Въ  кожной  -и  болевой  чувствительности  нѣтъ  никакихъ  разстройствъ. 

Пателларные  рефлексы  повышены  значительно. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 


6. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

10 

18 

20 

9 

9* 

15 

18 

18 

15 

12 

15 

15 

15 

8* 

10* 

25 

20 

15 

15 

кнаружи  .  ■  .  . 

.  60 

55 

45 

30 

30 

45 

40 

30 

25 

10* 

25 

30 

15 

15* 

10* 

40 

25 

25 

20* 

15 

вверхъ  кнаружи  . 

.  45 

40 

35 

25 

28 

33 

35 

28 

22 

12 

вннзъ  кнутри  ,  . 

.  18 

20 

18 

15 

12 

40 

35 

30 

20 

15 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  20 

18 

15 

16 

15 

35 

28 

25 

18 

15 

внизъ  кнаружи.  . 

.  40 

35 

30 

28 

25 

18 

20 

22 

22 

18 

-1 
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Довольно  рѣзкое  извращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ.  На  правомъ  глазу  въ 
отмѣченномъ  радіусѣ  извращено  ощущеніе  краснаго  цвѣта,  которое  воспринимается 
желтышъ;  и  ощущеніе  зеленаго  цвѣта,  который  во  внутреннемъ  радіусѣ  виденъ  жел- 
тымъ,  голубымъ  и  накопецъ  зеленымъ,  а  въ  остальныхъ  радіусахъ  желтымъ  и  затѣмъ 
зелекымъ.  На  лѣвомъ  глазу  извращеніе  ;;ахватило  и  бѣлый  цвѣтъ,  который  воспри- 
нять былъ  на  пернметрѣ  голубымъ,  зелениыъ  и  затѣшъ  только  бѣлымъ.  Извращеніе 
на  красный  п  зеленый  цвѣта  тождественно  съ  таковымъ  на  правоыъ  глазу. 

Слуховыя  ощугценія:  Часы  на  12  с.  Костная  проводимость  понижена  слѣва. 

Обонятельныя  ощугценія  безъ  измѣненія. 

Бкусовыя  ощущенія  значительно  измѣнены:  вкусъ  къ  горькому  совершенно 
исчезъ  на  всей  поверхности  языка;  вкусъ  къ  сладкому  извращенъ  (больной  считаетъ 
его  кислымъ).  Вкусовыя  ощущенія  на  соленый  и  кислый  правильны. 


Наблюденіе  128-е.  Николай  Г— въ.  25  лѣтъ.  (Георг,  община),  іо/г  1835  г. 
Больной  жалуется  на  общую  слабость,  сердцебіеніе.  Уже  3  года  больной,  считаетъ 
себя  импотентомъ,  такъ  какъ  съ  дѣтства  занимался  усиленно  онанпзмомъ.  Сонъ  и 
аппетитъ  плохъ.  Состояніе  духа  всегда  подавленное.  Всѣ  эти  субъективныя  ощущенія 
значительно  ухудшаются,  когда  отъ  больнаго  требуется  какое  нибудь  продоллштель- 
ное  умственное  усиліе.  Тогда  у  него  появляется  тяжесть  въ  головѣ  и  неспособность 
къ  продолжительнымъ  запятіямъ. 

Больной  высокаго  роста,  правильиаго  тѣлосложепія,  съ  хорошо  развитой  муску- 
латурой. При  изслѣдованін  обнаружено:  легкое  дрожаніе  вытянутыхъ  рукъ.  Гипере- 
стезія  покрововъ  черепа. 

Чувствительность  какъ  костная^  такъ  и  болевая  не  нарушена. 

ІІателларные  рефлексы  значительно  повышены. 

Зрѣніе:  На  днѣ  глаза  ничего  не  нормальнаго  не  найдено. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3.  ! 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

15 

15 

12 

10 

10  1 

12 

15 

15 

12* 

10* 

внизъ  ...... 

18 

20 

12 

12 

10  ! 

15 

15 

15 

12* 

12* 

55 

60 

35 

20* 

25* 

40 

40 

35 

10* 

20* 

40 

30 

18* 

15 

18 

25 

20 

25 

12 

15 

вверхъ  кнаружи  .  . 

35 

45 

32 

18 

22  1 

30 

30 

28 

10 

12 

внизъ  кнутри  .  .  . 

30 

35 

18 

15 

15  1 

20 

20 

25 

15 

15 

вверхъ  кнутри  .  .  . 

30 

32 

20 

20 

18  і 

20 

22 

30 

12 

15 

внизъ  кнаружи  .  . 

35 

40 

32 

18 

20  1 

25 

28 

22 

12 

12 

Сильная  истощаемость  сѣтчатки  (объектъ  пропадаетъ  при  фиксированіи  голубаго 
цвѣта  черезъ  28",  краснаго  пвѣта  —  26";  желтаго -25"  и  зеленаго —20").  На  правомъ 
глазу  извращено  ощущеніе  краснаго  цвѣта  (виденъ  желтый  раньше),  желтаго  (виденъ 
зеленый)  и  зеленый  (виденъ  желтый);  на  лѣвоиъ  гла.зу  извращено  ощущеніе  краснаго 
(виденъ  зеленый)  и  зеленаго  (виденъ  желтый). 

Слухобыя  ощущенія:  справа  и  слѣва  часы  па  10  с.  Костная  проводимость  по- 
нижена съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельпыя  ощущенья  понижены. 

Вкусовыя  ощущенгя'.  вмѣсто  горькаго  является  ощущеніе  соленаго  и  вмѣсто 
кислаго— горькаго.  Ощущеніе  соленаго  и  сладкаго  правильно. 


Наблюденіе  129-е.  Д-ръ  3 — ъ.  25  лѣтъ.  (Клиническая  амбулаторія).  ^^/іѵ  1885  г. 
Жалуется  па  нервную  раздражительность,  головную  боль,  безсонницу,  отсутствіе  аппе- 
тита. Всѣ  эти  явленія  значительно  ухудшаются  во  время  усиленныхъ  занятій;  тогда 
же  появляется  боль  въ  снинѣ,  въ  области  поясничныхъ  нозвонковъ.  По  временамъ 
заикается. 
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Вольной  средняго  роста,  довольно  хорошо  упитанъ.  Во  внутреннихъ  оргавахъ  ни- 
чего ненормальнаго  не  найдено 

При  изслѣдованіи  кожной  и  болевой  чувствительности  не  найдено  никакихъ 
отклоненіГі  отъ  нормы. 

Жожные  и  сухожильные  рефлексы  значительно  повышены. 

Зріьніе:  Офталыіоскоиъ  не  обнаружилъ  ничего  ненормальнаго  на  днѣ  глазъ. 


Поля  зрѣніа: 


Еверхъ   50 

внизъ   70 

кнаружи   80 

внутрь   55 

вверхъ  кнаружи.  .  .  65 

внизъ  кнутри.  ...  55 

вверхъ  кнутри.    .  .  55 

внизъ  кнаружи.   .  .  85 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


г. 

32 
42 
50 
28 
40 
25 
25 
32 


ж. 

35 
35 
45 
28 
40 
25 
24 
30 


к. 

28 

25 

40* 

25* 

32 

28 

25 

30 


20 

22 

35 

18* 

30 

15 

13 

25 


б. 

42 
50 
45 
35 
42 
37 
35 
32 


г. 

30 
40 
40 
28 
35 
25 
25 
30 


25 
35 
30 
20 
28 
18 
20 
20 


к. 

25  20 

45  35 

25*  20 

20*  18* 

25  15 

20  18 

20  18 

18  15 


Извращеніе  на  красный  и  зеленый  цвѣтъ  съ  обѣихъ  сторонъ:  (вмѣсто  красяаго 
видно  было  бѣлый  и  затѣмъ  желтый  и  красный;  вмѣсто  зеленаго— желтый,  голубой 
и  затѣмъ  зеленый). 

Слуховыя  ощущенія  и  костная  проводимость  нормальны, 
Обоняніе  ослаблено. 

Бкусовыя  ощущенія  извращены:  горькій  не  воспринимается  у  корня;  кислый 
принимается  за  соленый,  сладкій  не  узнается  совсѣмъ. 


Наблюденіе  130-е.  Николай  Я  —  скій.  32  года.  (Георгіевская  община)  "/іг 
1885  г.  Жалуется  на  сильную  боль  въ  поясничной  области,  на  общую  раздражитель 
ность  и  ослабеніе  половой  функціп.  Память  значительно  ослабѣла.  При  многочислен 
ныхъ  занятіяхъ  всегда  является  дрожаніе  рукъ  и  головная  боль.  За  послѣднее  время 
больной  началъ  страдать  безсонницей.    Больной  съ  дѣтства  занимался  онанизмомъ  и 
чувствуетъ  къ  женщинамъ  отвращеніе. 

Больной  средняго  роста,  съ  правильно  развитой  костной  системой.  Руки  въ  вы 
тянутомъ  положеніи  сильно  дрожатъ.  Фибриллярныя  сокращенія  языка.  Въ  органахъ 
грудной  и  брюшной  полости  ничего  не  нормальнаго  не  найдено. 

При  йзслѣдоваиіи  нервной  системы  найдено  общее  повышенге  ѳсѣхъ  рефлексовъ 

При  колѣнномъ  постукиванги  общее  дрожаніе  всего  тѣла. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія! 

б.  г.  ж.  к.  3. 

вверхъ                       35  35  25  25  20 

внизъ                        35  30  25  22  22 

70  60  55  60  60 

50  45  40  45  30 

55  50  50  50  45 

35  38  35  35  28 

50  35  35  35  32 

60  50  40  42  30 


кнарузки.  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри. 
гннзъ  кнаружи. 


20 
15 

35 
25 
25 
20 
25 
35 


г. 

25 
30 
40 
40 
35 
30 
28 
30 


ж. 

25 
25 
40 
30 
35 
28 
25 
30 


к. 

25 
30 
35 
35 
32 
25 
25 
30 


8 

20 
20 
30 
25 
28 
22 
20 
25 


Зрачки  правильно  реагируютъ  на  свѣтъ  и  па  аккомодацію. 

Слуховыя  огцущенія  нормальны.  Костная  проводимость  понижена  слѣва. 

Ооонятельныя  оіцугценія  не  измѣнены. 

Бкусовыя  ощущенгя  слегка  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 
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Наблюденіе  131-е.  Петръ  Г  —  евъ.  35  лѣтъ.  (Клиническая  аыбулаторія)  '7ѵ 
1885  г.  Жалуется  на  сильное  нервное  дрожаніе,  на  раздражительность;  малѣйшая 
непріятность  приводить  его  въ  сильное  волненіе,  кромѣ  того  больной  ощущаетъ  кз- 
ку70-то  тягость  и  боль  въ  головѣ,  въ  особенности  въ  области  затылка;  это  постоян- 
ное ощущеніе  тяжести  заставляетъ  больнаго  сомнѣваться  въ  возможность  правильно 
умственно  работать.  Эта  мысль  приводить  его  въ  глубокое  разстройство.  За  послѣд- 
нее  время  присоединилась  еще  постоянная  безсонница  и  какая-то  безотчетная  тоска. 
Въ  дѣтствѣ  занимался  усиленно  онанизмомъ. 

Больной  средняго  роста,  плохо  упитанъ.  Вой  сердца  учащенъ  до  110  въ  1'. 

При  изслѣдованіи  нервной  системы  оказалось  сильное  дрожаніе  рукъ  въ  вытяну- 
томъ  положеніи. 

Сухожильные  рефлексы,  а  равно  и  костные  чрезвычайно  усилены,  съ  характе- 
ромъ  отбрасыванія. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  повидимому  неизмѣнена, 

Зрѣніе  нормально,  глаза  здоровы,  строеніе  гиперметроцическое.  (Проф.  В.  Добро- 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


кнаружи 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

15 

20 

20 

15 

10 

15 

20 

20 

15 

12 

30 

20 

15 

15 

18 

15 

20 

12 

12 

55 

55 

35 

35 

25 

40 

40 

35 

35 

30 

30 

30 

20 

20 

15 

30 

30 

25 

20 

20 

40 

42 

28 

28 

20 

35 

32 

30 

28 

25 

20 

25 

22 

18 

15 

20 

18 

22 

18 

22 

22 

25 

20 

20 

15 

20 

20 

20 

15 

20 

35 

40 

30 

25 

20 

32 

30 

28 

22 

20 

вверхъ  кнаружи.  . 
внизъ  кнутри 
вверхъ  кнутри  .  . 
внизъ  кнаружи.  . 

Съуженіе  овальное,  извращенія  нѣтъ.  Истощаемость  сѣтчатки  для  всѣхъ  цвѣтовъ 
равна  20". 

Слуховыя  ощущенія  нормальны.  Костная  проводимость  сирава  слегка  понижена. 
Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенья  не  нарушены. 


Наблюденіе  132-е.  Евг.  М  —  ова.  42  л.  ^о/ѵ  1885  г.  Жалуется  на  цѣлый 
коыплексъ  нервныхъ  снмитомовъ,  какъ-то:  раздражительность,  частыя  головныя  боли, 
безсонница,  по  временамъ  тоска  и  сердцебіеніе.  Общее  состояніе  духа  у  больной  всегда 
угнетено,  она  боится  чего-то,  со  страхомъ  глядитъ  на  будущее  и  пришла  къ  печаль- 
ному убѣжденііо,  что  она  никогда  не  будетъ  здорова,  такъ  какъ  страдаетъ  очень 
серьезною  болѣзнью. 

Больная  средняго  роста,  выраженіе  лица  очень  грустное.  Въ  органахъ  грудной  и 
брюшной  полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  При  изслѣдованіи  нервной  системы 
обнаружены:  сильное  дрожапіе  вытянутыхъ  пальцевъ  п  гиперестезія  покрововъ  головы. 
Мышечная  сила  слегка  ослаблена. 

Рефлексы  крайне  усилены,  по  временамъ  судоронснаго  характера. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  нормальна. 

Зрѣніе:  на  днѣ  глаза  никакихъ  стклоненій  отъ  нормы  нѣтъ. 


Поля  зрѣніа: 


б. 

г. 

лс. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

20 

20 

20 

5 

5 

15 

15 

10 

10 

8 

25 

10 

э 

5 

25 

10 

8 

12 

5 

кнаружи  .... 

.  60 

25 

20 

10 

10 

40 

20 

10 

12 

15 

.  40 

20 

15 

15 

5 

25 

10 

10 

10 

10 

вверхъ  кнаружи  . 

.  40 

22 

20 

8 

8 

15 

12 

10 

10 

12 

внпзъ  кнутри  .  . 

.  30 

20 

12 

12 

5 

20 

18 

8 

8 

10 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  25 

20 

18 

12 

5 

20 

15 

8 

8 

8 

внизъ  кнаружи  . 

.  35 

22 

20 

5 

8 

15 

15 

10 

10 

8 
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Слуховыя  ощущемія  и  костная  проводимость  нормальны. 

Обонятелъпыя  ощущенія   ослаблены  раііномѣрно  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Бкусовыя  ощущенія  слегка  извращены:  такъ  кислый  принимаетъ  за  горькій; 
горькаго  совсѣмъ  не  узнаетъ;  сладкій  и  соленый  ощущается  весьма  слабо. 

Поля  зрѣнія  были  найдены  при  неоднократномъ  изслѣдованін  всегда  съужеяны- 
ыя;  на  ихъ  ширину  вліялъ  только  менструаціонный  періодъ;  въ  послѣднемъ  случаѣ, 
кромѣ  большаго  съуженія  полей  зрѣиія  получилось  еще  и  извращеніе  въ  цвѣтовыхъ 
ощущеніяхъ.  Приведу  изслѣдованіе  2-го  менструаціоннаго  дня;  количество  крови  самое 
большое  въ  этотъ  день. 


Поля  зрѣнія  слѣдующія:    Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

вверхъ   

.  10 

10 

10 

8 

5 

8 

5 

8 

4* 

4* 

внизъ  

.  22 

15 

10 

10* 

8* 

15 

10 

12 

10 

10 

кнарунш  .... 

.  35 

30 

80 

35 

10 

20 

10 

10 

10 

10 

внутрь  .... 

.  22 

18 

20 

15 

10 

8 

10 

10 

10 

8 

вверхъ  кнаружи  . 

.  10 

20 

20 

22 

10 

10 

12 

6 

8 

8 

внизъ  кнутри  .  . 

.  12 

15 

18 

12 

8 

15 

10 

8 

10 

10 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  18 

18 

13 

12 

5 

10 

10 

8 

8 

8 

внизъ  кнаружи  . 

,  10 

22 

18 

8 

10 

10 

6 

5 

5 

Поля  зрѣнія  еще  больше  съузились.  Извращеніе  ощущенія  краснаго  и  зеленаго 
цвѣта  съ  обѣихъ  сторонъ:  красный  и  зеленый  цвѣтъ  видны  вначалѣ  желтыми.  Съ 
4-го  дня  поля  зрѣнія  слегка  расширились  и  дошли  до  своей  вышеоиисанпой  величины 
къ  7  дню. 


Наблюденіе  133-е.  Николай  Еш-скій.  20  лѣтъ.  Студентъ  (клинич.  амбула- 
торія)  1885  г.  Жалуется  на  сильный  головныя  боли,  ощущеніе  тяжести  въ  головѣ 
и  на  ослабленіе  памяти;  за  послѣднее  время,  подъ  вліяніелъ  усиленныхъ  приготовле- 
ній  къ  экзаыенамъ,  появились  тоска,  безсонница,  отсутствіе  аппетита.  Больной  часто 
дѣлаетъ  усиліе,  принуждаетъ  себя  къ  занятіяшъ,  но  черезъ  часъ  уже  онъ  начинаетъ 
ощущать  тяжесть  въ  головѣ,  ломоту  въ  глазахъ  и  приходитъ  къ  заключению,  что  за- 
ниматься дальше  певозмолшо. 

Больной  среднаго  роста,  плохо  упитанъ.  Слизистыя  оболочки  блѣдяы.  Въ  орга- 
нахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Мышечная  сила 
нормальна,  руки  и  йоги  замѣтно  дрожатъ  въ  вытяпутомъ  пололіеніи. 

Еолѣнные  рефлексы  значительно  повышены. 

Кожная  чувствительность  понижена  по  преимуществу  слѣва.  Волевая  нор- 
мальна. 

Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  , 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внпзъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 


6. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

Ж* 

к. 

3. 

20 

20 

20 

5 

5 

15 

15 

10 

10 

5 

40 

25 

10 

15 

10 

40 

10 

12 

10 

7 

60 

25 

20 

10 

10 

50 

25 

15 

10 

20 

40 

15 

15 

15 

5 

35 

12 

15 

15 

10 

40 

22 

20 

10 

10 

40 

28 

15 

10 

12 

35 

18 

15 

12 

5 

35 

18 

15 

12 

10 

25 

15 

15 

]5 

8 

25 

15 

18 

15 

10 

35 

20 

18 

12 

10 

30 

22 

15 

10 

18 

Быстрая  истощаемость  сѣтчатки.  Для  периферическихъ  цвѣтовъ  истощаемость 
продолжается  20"  для  центральныхъ  (зеленаго  цвѣта)  2". 
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Слуховыя  ощущенія  не  нарушены.  Костная  проводимость  слегка  понижена  съ 
обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельным  и  вкусовыя  ощущепія  слегка  ослаблены. 


Наблюденіе  134-е  Анна  К  — ова.  46  лѣтъ.  ^°Іѵ  1885  г.  Жалуется  на  паре- 
стезіи  Бъ  нижнихъ  конечиостяхъ  н  на  чувство  оиоясыванія  въ  области  груди.  Кролѣ 
того  больная  жалуется  на  тоску,  сердцебіеніе,  частыя  головныя  боли,  безсонницу  и 
т.  д.  Ііо  врезіенамъ  эти  явленія  улучшаются,  но  не  надолго.  Причиной  всѣхъ  этихъ 
нервныхъ  разстройствъ  больная  считаетъ  частыя  душевныа  волнеиія  угнетающаго  ха- 
рактера. Больная  очень  чутко  прислушивается  ко  всѣмъ  симптомамъ  болѣзней,  счи- 
таетъ себя  неизлечимой  и  обреченной  влачить  жалкое  существованіе. 

Больная  средняго  роста,  съ  рѣзкимъ  упадкошъ  питанія.  Слпзистыя  оболочки  блѣд- 
ны.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Симп- 
тома Ромберга  нѣтъ. 

Лателларные  рефлексы  рѣзко  повышены. 

Разстройствъ  чувствительности  не  обнаружено. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  не  обнаружилъ  ничего  ненормальнаго  па  днѣ  глаза. 
Поля  зрѣнія: 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  ,  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кеутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 


Правый 

глазъ. 

Лѣвый 

глазъ. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

30 

25 

25 

25 

10 

25 

25 

15 

12 

10 

18 

20 

20 

15 

12 

25 

40 

20 

15 

10 

50 

50 

60 

60 

50 

50 

55 

55 

50 

30 

45 

30 

30 

20 

20 

35 

55 

20 

20 

15 

40 

40 

40 

40 

35 

35 

40 

35 

35 

25 

45 

32 

30 

22 

18 

25 

35 

22 

20 

15 

45 

30 

30 

25 

20 

45 

30 

25 

20 

18 

60 

45 

45 

35 

25 

40 

40 

32 

30 

22 

Слуховыя  ощугцепіл  нормальны.  Костная  проводимость  слегка  понижена  съ 
обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  нормальны. 


Наблюденіе  135-е.  Іосифъ  И  — ъ.  24  лѣтъ  (Клиническая  амбулаторія)  ^*/ѵ 
1885  года.  Больной  жалуется  на  ослабленіе  половыхъ  функцій.  Одновременно  съ  этимъ 
больной  замѣтилъ  рѣзкое  ослабленіе  памяти  и  раздражительность.  По  вечераяіъ  у 
него  появляются  боли  въ  спинѣ  и  поясницѣ,  который  ые  даютъ  ему  спать.  Аппетитъ 
плохъ.  Головными  болями  онъ  не  страдалъ  почти  совсѣмъ,  но  за  послѣдній  мѣсяцъ 
присоединились  и  головныя  боли,  по  преимуществу  въ  области  затылочной.  Изъ  анамнеза 
оказалось,  что  больной  усиленно  занимается  онанизмомъ  съ  16  л.  возраста. 

Больной  средняго  роста,  съ  рѣзкпмъ  упадкомъ  пнтанія.  Мышечная  и  костнля  си- 
стема очень  плохо  развиты.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  не  нор- 
мальнаго  не  обнаружено.  Руки  въ  вытянутомъ  положеніи  дрожатъ. 

Рефлексы  очень  усилены.  При  постукиваніи  колѣннаго  сухожилгя  подскаки- 
ваютъ  и  верхнія  конечности  одновременно  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  не  обнаружилъ  ничего  ненормальнаго. 


Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3 

50 

20 

18 

20 

10 

35 

12 

20 

10* 

в; 

внизъ    .  .  .  .  . 

55 

30 

25 

30 

10* 

25 

30 

12 

10* 

о 

кнаружи  .  ,  .  . 

65 

60 

30 

30* 

50 

40 

30 

50 

35 

с 

40 

30 

20 

15* 

12 

25 

20 

20 

15 

<а 
со 

вверхъ  кнаружи  . 

50 

50 

30 

25 

30 

40 

30 

35 

28 

Е« 

внизъ  кнутри  .  . 

45 

35 

22 

18 

12 

22 

20 

22 

18 

1=3 
« 

вверхъ  кнутри  .  . 

45 

38 

25 

20 

15 

25 

20 

20 

15 

внизъ  кнаружи  . 

55 

45 

32 

25 

18 

35 

25 

25 

25 
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На  правомъ  глазу  извр^ено  ощущеніе  краснаго  и  зеленаго  цвѣтовъ,  которые 
вначалѣ- видны  яселтыми;  на  лѣвомъ  — извращеніе  только  на  красный;  характеръ  из- 
вращенія  тотъ-зке. 

Слуховыя  ощущенгя'.  часы  слѣва  на  11  с.  справа  на  25  с.  Костная  проводи- 
мость ослаблена  слѣва. 

Обонятелъныя  ощущенія  ослаблены  больше  слѣва. 

Вкусовия  ощущенія  извращены:  горькій  принимаетъ  за  кислый  на  лѣвой  поло- 
винѣ  языка,  на  правой  узнаетъ;  ощущеніе  кислаго  и  соленагс  ослаблено,  сладкій  на 
кончикѣ  языка  не  узнаетъ,  на  остальной  поверхности  языка  узнаетъ  правильно. 


Набліодевіе  136-е.  Всесолодъ  X— ъ.  22  лѣтъ.  Студентъ  духовной  академіи. 
(Клиническая  амбулаторія)  Ѵѵі  1885  года.  Л^алуется  на  сильное  нервное  возбуждеиіе, 
головную  боль,  безсонницу,  мрачное  состояніе  духа  вслѣдствіе  ожиданія  экзаменовъ  и 
усиленныхъ  умственныхъ  занятій.  Всѣ  эти  разстройства  впервые  появились  недѣлю 
тому  назадъ.  Въ  настоящее  время  онъ  не  иожетъ  больше  заниматься,  а  заниматься 
необходимо.  Память  сохранена  вполнѣ.  Изъ  родителей  больнаго,  мать  была  нервной. 
Сестры  и  братья  совершенно  здоровы. 

Вольной  выше  средняго  роста,  плохо  упитанъ,  костная  система  развита  удовле- 
творительно. Въ  области  большихъ  сосудовъ  сердца  констатированъ  акцентъ  на  2 
пульмональномъ  тонѣ.  Мышечная  сила  развита  удовлетворительно.  Постукиваніе  го- 
ловы слегка  болѣзненно. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  не  представляетъ  отклонений  отъ  нормы^ 

Рефлексы  кожные  и  сухожильные  очень  усилены, 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  далъ  отрицательные  результаты. 


Поля  зрѣніа: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 
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г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 
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к. 
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30 
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18 

14 

25 

18 

18 

15 
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15 

15 

18 
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15 

18 

15 

25 
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20 

18 

15 

40 

25 

22 

20 

12 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  , 
внизъ  кнаружи 

Только  на  правомъ  глазу  извращено  ощущеніе  краснаго  и  зеленаго  цвѣта;  (вид- 
ны на  периметрѣ  вначалѣ  желтыми). 

Слуховыя  ощущенія:  справа  и  слѣва  часы  на  8  с.  Костная  проводимость  зна- 
чительно понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятелъныя  и  вкусовыя  ощущенія  значительно  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіѳ  137-е.  Владиміръ  М— ъ,  23  лѣтъ  (Георгіевск.  Община)  ■*/ѵі  1885  г. 
Жалуется  на  нервную  раздражительность,  постоянное  дрожаніе  рукъ,  на  сильную  тос- 
ку, безсонницу  и  рѣзкое  ослабленіе  памяти.  Изъ  разснросовъ  оказалось,  что  больной 
занимается  онакнзмомъ  съ  дѣтства  до  сихъ  поръ;  въ  послѣднее  время  замѣтно,  мень- 
ше, потому  что  у  него  явилась  импотенція. 

Больной  очень  худъ  и  блѣденъ.  Цвѣтъ  наружныхъ  покрововъ  гризно-лселтыВ, 
легко  складывается  въ  складки.  Дѣятельность  сердца  слегка  усилена.  Пульсъ  108  въ 
минуту.  Мышечная  сила  рукъ  понижена.  При  вытянутомъ  положеніи  оиѣ  сильно  дро- 
жать. 

Рефлексы  сухоокилъные  значительно  усилены. 
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Кожная  и  болевая  чувствительность  не  представляіотъ  уклоненія  отъ  нормы. 
Зрѣніе:  Офтальмоскоиъ  не  обнаруікилъ  ничего  ненормальнаго. 


Поля  зрѣнія: 


вверхъ 
виизъ  . 


вверхъ  кнаруаги 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружп 


Правый 

глазъ. 

Лѣвый  глазъ. 
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10 
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15 
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10 
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Слуховыя  ощущенія:  часы  справа  на  4  с,  а  слѣва  па  17  с.  Костная  приво- 
димость справа  значительно  поннікена. 

Обонятельпыя  ощущеніл  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ, 

Вкусовыя  ощугценія  извращены:  такъ  сладкій  на  кончикѣ  языка  принпмаетъ 
за  горькііі,  на  остальной  поверхности  языка  ,  узнаетъ  правильно.  Кислый  вездѣ  не 
узнаетъ.  Горькій  принимаетъ  за  сладкій,  по  преимуществу  на  правой  половпнѣ  языка; 
соленый  узнаетъ  правильно. 


Наблюденіе  138-е.  Алексѣн  ГІ~скій.  34  лѣтъ.  (Георгіевская  община)  Ѵіѵ 
1885  г.  Больной  жалуется  на  сильное  ослабленіе  памяти  и  на  невозмоясность  долго 
заниматься;  какъ  только  онъ  сидитъ  за  своими  запятіями,  у  него  появляется  боль 
въ  поясницѣ,  общая  головная  боль  и  невозможность  что  либо  усвоить  изъ  прочи- 
таннаго.  Безсонница  и  отсутствие  аппетита;  по  вреыенамъ  запоры.  При  изслѣдованіи 
ничего  объектнкнаго  не  найдено,  кромѣ  зпачптельпаго  повышенгя  сухожилъныхъ 
рефлексовъ. 

Зрѣніе:  Офталыиоскопъ  не  обнаружклъ  ничего  не  нормальнаго. 


Поля  зрѣнія: 
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вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружп 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

На  правозіъ  глазу  ощущеніе  зеленаго  цвѣта  воспринимается  ыаленькиыъ  уча- 
сткомъ  сѣтчатки  книзу  отъ  центра. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  на  5  с,  слѣва  на  12  с.  Костная  проводи- 
мость справа  понижена  больше,  чѣмъ  слѣва. 

Обоняніе  значительно  понижено. 

Вкусовыя  ощущенія  ослаблены  и  слегка  извращены:  сладкій  не  узнаетъ; 
горькій  нринимаетъ  за  кислый.  Кисдаго  не  узнаетъ;  соленый  узнаетъ. 


Наблюденіе  139-е.  Владиміръ  М— ъ.  22  л.  (Георг.  Община)  ^^Іѵп  1885  г. 
Больной  жалуется  па  разстройство  нервной  системы;  отъ  ыалѣйшаго  стука  онъ  мо- 
ментально весь  вздрагивав тъ.  Кромѣ  этого  онъ  жалуется  на  постоянныя  головныя 
боли,  боли  въ  спинѣ  и  поясницѣ.  За  послѣднее  время  больной  началъ  страдать  без- 
сонницей,  отсутствіемъ  аппетита  н  запорами.  За  нослѣдніе  3  года  больной  здоупо- 
требляетъ  нолевыми  эксцессами. 
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Больной  средняго  роста,  худощавъ,  подкожный  жирный  слой  развить  незначи- 
тельно. Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  области  ничего  неиормальнаго  не  найдено. 
Перкуссія  черена  обнаруживаетъ  гиперестезію  покрововъ  его.  Руки  и  языкъ  дро- 
жать. 

Сухожильные  рефлексы  рѣзко  повышены,  съ  характерошъ  отбрасыванія. 
Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  измѣненія. 
Зрѣніе'.  Офтальмосконъ  далъ  отрицательный  результатъ. 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 
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вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .  .  .  • 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутрп  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

Извращеніе  какъ  на  одномъ,  такъ  и  на  другомъ  глазу  на  зеленый  цвѣтъ,  сна- 
чала принятый  на  периыѳтрѣ  за  желтый. 

Слуховыя  ощущенія:  иовидимоыу  не  нарушены.  Костная  проводимость  нормальна. 
Обоняшелъныя  ощугценія  ослаблены. 

Бкусовыя  ощущенія  извращены:  такъ  сладкій  принимаетъ  за  соленый,  кромѣ 
кончика  языка.  Ощущеніе  горькаго  ослаблено;  кпслый  вкусъ  узнается  слабо  съ  лѣвой 
стороны  языка;  'соленый  принимается  за  горькій  вездѣ,  по  всей  поверхности  языка 
и  иёэа. 


Наблюденіе  110-е.  Иванъ  К-ъ.  45  лѣтъ.  (Клинич.  амбулат.)  ^б/уі  1885  г. 
Больной  очень  исхудалъ,  по  его  словамъ,  за  послѣдніе  полъ  года;  сдѣлался  нервнымъ, 
})аздражительнышъ.  Кромѣ  того  появилась  ломота  въ  ногахъ.  Безсонница,  отсутствіе 
аппетита  и  запоры.  Но  временамъ  появляются  головныя  боли,  но  не  надолго.  Вольной 
заявляетъ,  что  онъ  въ  настоящее  время  совершеино  неспособенъ  къ  какому  либо 
методическому  умственному  труду.  Какъ  только  онъ  поработаетъ  около  часу,  у  него 
появляется  тяжесть  въ  головѣ,  боль  въ  поясницѣ,  не  дающіе  ему  возможности  про- 
должать занятія. 

Больной  средняго  роста,  худощавъ.  Мышечная  сила  ослаблена.  Въ  грудной  и 
брюшной  полости  ничего  не  нормальнаго  не  найдено.  При  изслѣдованіи  не  найдено 
какихъ  либо  разстройствъ  чувствительности. 

Рефлексы  ясно  выражены. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  не  обнаружнлъ  ничего  неиормальнаго. 
Поля  зрѣнія: 
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вверхъ   

внизъ   

кнаружи  .... 

внутрь   

вверхъ  кнаружи  . 
внизъ  кнутри  .  . 
вверхъ  кнутри  .  . 
внизъ  кнаружи  . 

Слуховыя  огцущенія  нормальны.  Костная  проводимость  слѣва  понижена. 
Обонятельпыл  и  вкусовыя  огцущенія  ослаблены. 
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Набдюденіе  141-е.  ПетръЕ — ъ.  47  лѣтъ.  (Клиническая  амбулат.)  "/тп  1885  г. 
Уже  боленъ  около  5  лѣтъ;  жалуется  на  постоянную  головную  боль  и  головокруліеніе. 
Очень  часто  появляется  дрожаніе  въ  рукаіъ.  Аппетитъ  и  сонъ  очень  плохи.  По  вре- 
шенамъ  вздрагиваетъ  отъ  малѣйшаго  шума  или  стука.  Нервное  разстройство  появи- 
лось у  больнаго  псслѣ  крупныхъ  семейиыхъ  непріятностей,  Въ  настоящее  время  онъ, 
по  причинѣ  своей  болѣзни,  въ  постоянно  угнетенномъ  состояніи  духа  и  твердо  увѣ- 
ренъ,  что  онъ  больше  не  поправится. 

Больной  правильнаго  тѣлослоліенія,  довольно  хорошо  упитанъ.  Въ  органахъ  груд- 
ной и  брюшной  полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  При  постукпваніи  головы 
замѣчается  чувствительность  покрововъ  черепа.  Легкое  дрожаніе  рукъ  и  языка.  ■ 

Рефлексы  пателларные  очень  усилены. 

Еооюная  и  болевая  чувствительность  справа  слегка  понижена. 
Зрѣнге:  Офтальмоскопъ  ничего  ненормальнаго  не  обиаружилъ. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Извращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ  справа  на  зеленый  цвѣтъ  (виденъ  жел- 
тымъ)  и  слѣва  на  бѣлый  (виденъ  вначалѣ  голубымъ),  на  красный  (виденъ  желтымъ) 
и  на  зеленый  цвѣтъ  (виденъ  бѣлымъ,  желтымъ  и  затѣмъ  зеленымъ). 

Слуховыя  ощущенія;  Часы  справа  на  40  с,  слѣва  на  12  с.  Костная  проводи- 
мость нормальна. 

Обонятелъныя  ощущенія  нормальны. 

Бкусовыя  тцущенія  измѣнились  слѣдующимъ  образомъ:  горькій  вкусъ  на  лѣ- 
Бой  половинѣ  языка  принпмаетъ  за  кислый.  Остальные  вкусовые  реіктивы  слѣва 
воспринимаются  слабѣе,  чѣмъ  справа. 


Наб.іюденіе  142-е.  Стефанъ  Р— нъ.  31  г.  (Георгіев.  община),  "/ѵш  1885  г. 
Боленъ  уже  около  4  лѣть.  Жалуется  на  сильную  головную  боль,  боли  подъ  ложеч- 
кой, и  на  сильную  общую  раздражительность.  Умственнымъ  трудомъ  онъ  не  зани- 
мается, не  можетъ  долго  читать,  потому  что  скоро  начинаетъ  плохо  воспринимать, 
причемъ  появляется  какая  то  тяжесть  въ  головѣ.  Занимался  съ  дѣтства  онанизмомъ 
и  до  сихъ  поръ  не  можетъ  отстать  отъ  этого  порока. 

Больной  средняго  роста,  довольно  хорошо  упитанъ.  Въ  органахъ  грудной  и  брюш- 
ной полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Руки  дрожатъ;  покровы  черепа  болѣз- 
ненны  при  постукиваніи. 

Рефлексы  костные  и  сухожильные  замѣтно  усилены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  вполнѣ  нормальны. 

Зріънге:  Офтальмоскопъ  не  обиаружилъ  никакихъ  отклоненій  отъ 

Поля  зрѣнія: 


вверхъ  .... 
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к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

8. 

40 

20 

15 

10 

10 

40 

25 

15 

10 

10 

40 

20 

15 

15 

10 

50 

20 

15 

15 

10 

55 

45 

40 

25 

25 

55 

45 

40 

25 

25 

45 

25 

20 

20 

10* 

40 

25 

20 

20 

10* 

50 

35 

32 

25 

20 

55 

40 

30 

20 

20 

40 

25 

20 

18 

12 

35 

25 

20 

22 

10 

45 

25 

22 

20 

15 

45 

25 

20 

20 

10 

50 

40 

35 

22 

20 

50 

30 

18 

20 

15 
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Извращеніе  только  на  зеленый  цвѣтъ  съ  обѣихъ  сторонт.,  который  виденъ  вначалѣ 
аселтышъ. 

Слуховыя  ощущенья  нормальны.  Костнаа  нроводимость  слегка  понижена  съ  обѣ- 
ихъ  стороиъ. 

Обонятельный  и  вкусовыя  ощущенгя  слегка  ослаблены. 


Наблюденіе  143  е.  Альфонсъ  Л— нъ.  22  л.  (Георгіев.  община)  ",ти  1885  г. 
Жалуется  на  сильную  раздражительность;  отъ  ыалѣйшаго  стука  является  дрожь  по 
всему  тѣлу.  За  послѣднее  время  замѣтно  исхудалъ.  Кромѣ  того  у  больнаго  появилась 
головная  боль  и  по  временаиъ,  при  поныткѣ  къ  чтенію  или  письму,  у  больнаго  по- 
является тяжесть  въ  головѣ  и  невозможность  продолжать  занятія.  Занимается  онаниз- 
момъ  съ  дѣтства  и  причину  своего  разстройства  больной  видитъ  въ  этомъ. 

Больной  средаяго  роста,  упадокъ  питанія  рѣзко  выраженъ;  легкое  дрожаніе  рукъ 
и  мышцъ  лица. 

Рефлексы  пателларные  судорожнаго  характера. 

Волевая  и  электрокожная  чувствительность  оказалась  пониженной. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  обнаружплъ  нормальное  дно  глаза. 


Поля  зрѣніл: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

40 

25 

20 

10* 

10 

40 

20 

20 

10 

10 

45 

25 

20 

20 

15 

40 

20 

20 

20 

15 

55* 

40 

35 

25 

20 

60 

40 

35 

20 

20 

40 

25 

20 

10 

5* 

40 

15 

20 

10 

10 

45 

38 

30 

22 

12 

50 

35 

30 

18 

15 

40 

25 

20 

15 

8 

35 

20 

18 

15 

10 

42 

26 

20 

12 

10 

40 

15 

15 

10 

12 

40 

30 

30 

20 

15 

40 

30 

25 

12 

15 

кнаружи  .... 

внутрь   

вверхъ  кнаружи  . 
внизъ  кнутрп  .  . 
вверхъ  кпутри  .  . 
внизъ  кпаружи  .  . 

Извращепіе  только  на  правомъ  глазу  для  красиаго  и  зеленаго  цвѣта,  который 
вначалѣ  видны  желтыми  и  на  бѣлый,  который  виденъ  голубымъ. 

Слуховыя  ощущенія  нормальны.  Костная  прооодимость  равномѣрно  понижена 
сь  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятелъныя  ощущенья  понижены. 

Вкусовыя  ощущенгя  слегка  извращены  только  на  соленый,  который  прини- 
мается за  кислый;  остальныя  вкусовыя  ощущенія  ослаблены  равномѣрію  съ  обѣихъ 
сторонъ. 


Наб.іюденіе  144-6.  Іоганнъ  Ц— ръ.  23  г.  (Георгіев.  Община).  Больной  жалуется  па 
ослабленіе  памяти  и  на  головныя  боли,  появляіощіяся  каждый  разъ,  послѣ  усилен- 
ных'^  занятій.  Кромѣ  того  больной  чувствуетъ  постоянно  какую  то  подавляющую  тоску, 
страхъ  за  свою  судьбу,  за  исходъ  своихъ  экзаменовъ  и  т.  д.  За  послѣднее  время  опъ 
началъ  страдать  безсопницей. 

Больной  средняго  роста,  правпльпаго  тѣлосложенія;  кожа  легко  складывается  съ 
складки.  Выражеиіе  лица  апатичное.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  не  о^і- 
наружено  никакихъ  отклоненій  отъ  нормы.  Вольной  твердо  стоитъ  на  ногахъ,  руки 
въ  вытянутомъ  положепіи  дрожатъ,  языкъ  также.  Мышечная  сила  верхнихъ  и  ниж- 
нихъ  конечностей  слегка  ослаблена. 

Рефлексы  сухожильные  и  кістные  значительно  усилены. 

Хооюная  и  болевая  чувствітельностъ  безъ  измѣненія. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  не  обнаружплъ  ничего  пенормальнаго. 
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Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

20 

20 

15 

15 

10 

30 

25 

20 

15 

15 

25 

25 

25 

10 

10 

35 

35 

30 

15 

10 

35 

30 

30 

15 

10 

35 

30 

30 

20 

10 

20 

15 

15 

10 

5 

25 

20 

15 

10 

10 

32 

28 

25 

15 

8 

32 

28 

20 

18 

10 

22 

18 

15 

12 

5 

25 

20 

15 

12 

12 

20 

15 

15 

20 

5 

25 

20 

18 

15 

12 

25 

20 

18 

12 

10 

28 

25 

25 

20 

12 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  , 
внизъ  кнаружи 

Слуховия  ощущенія:  Часы  слѣва  на  15  с.  справа  на  20  с.  Костная  ироводи- 
мость  слѣва  понижена. 

Обонятелъныя  ощущенія  пормальніл. 

Бкусовыя  ощущенія  равномѣрно  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  145-е.  Борисъ  Г— нъ.  39  л.  (Клиническая  амбул.)  1885  г. 

Больной  чувствуетъ  себя  физически  слабымъ  и  едва  способпымъ  на  какой  нибудь 
серьезный  умственный  трудъ.  Не  можетъ  долго  работать:  немедленно  вслѣдъ  за  уси- 
ленными занятіями  является  быстрое  истощеніе  дѣятельности  мозга;  онъ  начинаетъ 
зѣвать,  его  клонитъ  ко  сну,  появляется  иногда  головная  боль.  Въ  анампсзѣ —  эксцессы 
іп  ѵепеге. 

Больной  средняго  роста,  довольно  плою  упитанъ.  Дѣятельность  сердца  усилена. 
Пульсъ  равепъ  110  въ  1'.  Мышечная  сила  слегка  ослаблена  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Рефлексы  значительно  усилены  на  погахъ. 
Кожная  и  болевая  чувствительность  не  измѣнена. 
Зрѣнге:  Офтальыоскопъ  не  обнаружилъ  пикакихъ  пзмѣненій  на  днѣ  глаза. 


Петя  зрѣнія: 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

ж. 

к. 

3. 

.  30 

20 

20 

15 

10* 

30 

20 

20 

15 

8 

.  30 

20 

20 

15 

10* 

35 

25 

20 

20 

10 

45 

40 

35 

30 

20* 

45 

30 

30 

30 

15 

•  30 

15 

15 

15 

10* 

30 

15 

15 

15 

8* 

вверхъ  кнаружи 

.  40 

35 

28 

25 

13* 

40 

28 

25 

20 

12 

внизъ  кнутри  . 

.  25 

20 

20 

15 

12* 

30 

18 

15 

15 

10 

вверхъ  кнутри  . 

.  30 

20 

18 

15 

15» 

32 

20 

15 

15 

10 

внизъ  кнаружи 

.  40 

30 

25 

22 

15* 

40 

25 

22 

18 

12 

ІІзвращеніе  вправо  ощущенія  зеленаго  цвѣта  во  всѣхъ  діаліетрахъ  (виденъ  вна- 
чалѣ  желтыыъ).  Слѣва  извращеніе  только  въ  одномъ  радіусѣ  и  на  тотъ  же  пвѣтъ. 

Слуховыя  ощущенгя:  часы  слѣва  на  8  с.  а  сирава  на  16  с.  Костная  нроводи- 
мость  слѣва  уничтожена,  справа  понижена. 

Обонятелъныя  ощущенія  ослаблены. 

Бкусовыя  ощущенія  извращены:  горькій  принимаетъ  за  соленый.  Соленый  и 
кислый  воспринимается  слабѣе;  сладкій  вкусъ  слѣва  уничтоженъ,  справа  ослабленъ. 


Наблюденіе  146-е.  Сергѣй  В— чъ.  23  г.  (Клиническая  амбул.)  *^/хі  1885  г. 
Больной  жалуется  на  общую  слабость,  отсутствіе  аппетита  и  сна.  Съ  дѣтства  онъ 
занимался  онанизмоиъ  и  чѣмъ  дальше,  тѣмъ  усиленнѣе.  За  послѣднее  время  появи- 
лась безсонница,  головная  боль,  общая  раздражительность  и  неспособность  къ  какому 
либо  умственному  труду.  При  малѣйшей  попыткѣ  къ  занятіямъ  у  больнаго  появ- 
ляется тяжесть  въ  головѣ,  неспособность  воспринимать  прочитанное,  боли  въ  спияѣ 
и  поясницѣ. 
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Больной  съ  рѣзкишъ  упадкомъ  питавія;  видимыя  слизистый  оболочки  блѣдны. 
Мышечная  сила  ослаблена. 

Еолѣнные  рефлексы  значительно  усилены.  Менѣе  усилены  остальные  сухожиль- 
ные рефлексы. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  иовидимому  не  нарушены, 
Зрѣніе:  Глазное  дно  безъ  измѣненій. 


Поля  зрѣнія: 


Правый  тлазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

8. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

50 

35 

25 

20 

20 

40 

30 

30 

30* 

20 

50 

30 

25 

20 

18 

35 

30 

30 

20 

20 

90 

55 

60 

50 

40 

45 

40 

35 

30 

40 

55 

40 

10 

10* 

10 

45 

35 

25 

15* 

20* 

70 

50 

50 

40 

30 

40 

38 

30 

25 

30 

45 

35 

12 

15 

15 

40 

35 

25 

15 

18 

50 

38 

18 

15 

12 

40 

32 

28 

15 

12 

75 

45 

40 

30 

28 

40 

40 

30 

24 

20 

вверхъ  . 
внизъ  . 
кнаружи  , 
внутрь  . 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
ВНИЗЪ  кнаружи 

Справа  извращенО'  ощущеніе  краснаго  цвѣта  (видѣнъ  вначалѣ  бѣлымъ,  потомъ 
желтымъ  и  краснымъ),  а  слѣва  краснаго  и  зеленаго  (оба  цвѣта  вначалѣ  видны 
желтыми). 

Слуховыя  ощущенія  и  костная  проводимость  не  нарушены. 
Обонятельный  и  вкусовыя  ощущеніл  слегка  ослаблены. 


Наблюдевіе  147-р.  Францъ  С— чъ.  28  л.  (Георгіевская  община)  ^Ѵхі  1885  г. 
Больной  жалуется  на  боли  въ  области  поясницы,  продолжаіощіяся  уже  3  ыѣсяца  и 
на  общую  раздражительность,  усилившуюся,  въ  особенности,  за  послѣдніе  дни.  Кромѣ 
того  больной  замѣчаетъ,  что  онъ  сдѣлался  неспособнымъ  къ  какой  либо  умственной 
работѣ;  онъ  очень  быстро  устаетъ  при  ходьбѣ  и  на  столько  ослабѣваетъ  отъ  незна- 
чительныхъ  мышечныхъ  усилій,  что  за  послѣднее  время  не  выходитъ  изъ  квартиры. 
Вольной  до  25  л.  занимался  онанизмомъ  и  за  послѣдніе  годы  злоупотребляетъ  іп  ѵепеге. 

Иитапіе  больнаго  слегка  ослаблено.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ни- 
чего не  нормальнаго  не  найдено.  Перкуссія  обнаруживаетъ  болѣзненность  иокрововъ 
головы.  Руки  дрожатъ  въ  вытянутомъ  положеніи. 

Рефлексы  сухожильные  повышены  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Жожная  чувствительность  повышена  слѣва. 

Зрѣніе:  Глазное  дно  нормально.  Ясно  выражена  физіологическая  эксвавація. 
Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

40 

30 

25 

15 

15 

35 

35 

25 

10 

10* 

50 

40 

25 

20 

20 

25 

45 

25 

10 

1С* 

85 

55 

50 

25 

30 

50 

60 

20 

15 

10* 

50 

50 

20 

15 

10 

40 

45 

20 

15 

5* 

65 

50 

45 

22 

25 

45 

50 

20 

12 

10* 

45 

40 

22 

18 

12 

40 

45 

22 

15 

8* 

50 

42 

20 

18 

15 

40 

40 

25 

12 

10* 

70 

55 

40 

25 

20 

45 

45 

20 

12 

10* 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 

кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

Извращеніе  только  на  веленый  цвѣтъ  слѣва  (желтый,  зеленый). 
Слуховыя  ощущенгя:  Часы  слѣва  на  8  с,  а  справа  на  18  с.  Костная  приво- 
димость понижена  слѣва. 

Обонятелышя  и  вкусовыя  ощущенія  понижены  слѣва. 
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Наблюденіе  148-е.  Евдокимъ  М— въ.  21  г.  (Клпвич.  амбулат.)  Ѵхп  1885  г. 
Больной  жалуется  на  сильную  головную  боль,  боли  въ  поясницѣ  и  епинѣ,  появившіяся 
недавно,  послѣ  усиленныхъ  умственныхъ  занятій.  Кроиѣ  того  за  послѣдпее  время  оиъ 
начадъ  страдать  безсонницей,  отсутствіешъ  аппетита;  по  временамъ  очень  длитель- 
ные запоры. 

Больной  средняго  роста,  плохо  упитанъ,  слизистыя  оболочки  блѣдны.  Въ  органахъ 
грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 
Пателларные  рефлексы  значительно  повышены. 
Ложная  чувствительность  не  обнаруживаетъ  отклонений  отъ  нормы. 
Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  не  обнаружилъ  никакихъ  измѣненій. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

лс. 

к. 

3. 

15 

10 

10 

8 

20 

15 

15 

15 

10 

15 

5 

8 

8 

25 

15 

10 

10 

10 

70 

45 

25 

15 

15 

60 

45 

35 

15 

15 

35 

20 

20 

15 

10 

25 

20 

20 

10 

10 

вверхъ  кнаружи  , 

.  65 

40 

22 

15 

15 

50 

40 

30 

15 

12 

внизъ  кнутри  .  . 

.  30 

20 

18 

10 

8 

25 

20 

20 

12 

10 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  30 

20 

15 

12 

10 

30 

20 

20 

12 

10 

внизъ  кнаружи  . 

.  55 

40 

25 

15 

12 

50 

25 

20 

15 

12 

Слуховыя  ощущенія  нормальны.  Костная  проводимость  справа  нормальна,  слѣва 
понижена. 

Обонятелъныя  и  вкусовыя  ощущенгя  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  149-ѳ.  Князь  Д— въ-Ар— скій.  ^/хп  1885  г.  Страдаетъ  припад- 
ками пепгазІЬепіае,  выражающимися  головными  болями,  несиособностью  къ  методи- 
ческому труду,  быстрымъ  утомленіемъ  при  ходьбѣ  и  по  временамъ  сильною  общею 
слабостью.  За  послѣднее  время  больной  страдаетъ  безсонницей,  отсутствіемъ  аппетита 
и  сильными  запорами. 

Больной  средняго  роста,  питапіе  ослаблено  довольно  замѣтно.  Руки  въ  вытяну- 
томъ  положении  дрожатъ  очень  сильно. 

Рефлексы  сухожильные  и  кожные  очень  рѣзко  повышены  съ  обѣпхъ  сторонъ. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж, 

к. 

3. 

,  20 

6 

5 

5 

5 

30 

5 

10 

5 

5 

.  20 

5 

5 

5 

5 

25 

10 

6 

5 

5 

.  15 

5 

10 

5 

о 

30 

10 

5 

5 

5 

10 

5 

5 

5 

выпалъ 

15 

5 

5 

5 

5 

вверхъ  кнаружи  . 

.  15 

6 

8 

5 

5 

30 

10 

8 

5 

5 

внизъ  кнутри  .  . 

.  10 

5 

5 

,5 

3 

15 

5 

5 

5 

3 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  10 

5 

5 

3 

3 

15 

5 

5 

5 

3 

внизъ  кнарулш.  . 

,  15 

7 

5 

5 

5 

25 

8 

8 

5 

5 

Очень  рѣзкое  съуженіе  полей  зрѣнія. 

Слуховыя  огцущенія:  Часы  на  8  с.  Костная  проводимость  понижена  съ  обѣихъ 
сторонъ. 

Обонятелъныя  и  вкусовыя  ощущенія  также  понижены. 
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Наблюдепіе  150-е.  Николай  3— скій.  26  л,  (Клиаич.  амбулат.)  ^хп  1385  г. 
Больной  жалуется  на  ослабленіе  половыхъ  функцій  послѣ  предшествовавшаго  она- 
низма; этотъ  порокъ  рѣзко  отразился  на  его  здоровьѣ:  ов'ь  чувствуетъ  въ  настоящее 
время  слабость,  и  не  въ  состояніи  сдѣлать  10  шаговъ  безъ  перерыву,  іірпчемъ  овъ 
быстро  покрывается  іібтомъ.  Память  его  рѣзко  ослаблена.  За  іюслѣднее  время  при- 
соединились еще  головокруженіе,  безсоннипа  и  очень  сильные  запоры. 

Больной  средняго  роста,  съ  рѣзкимъ  уііадкомъ  нитанія;  слизястыя  оболочки 
блѣдны.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 
Руки  въ  вытянутомъ  но.іоженіи  дрожатъ.  Мышечная  сила  ослаблена  съ  ^  обѣихъ 
сторонъ. 

Рефлексы,  какъ  кожные,  такъ  и  костные  и  сухожильные  замѣтно  усилены  на 
рукахъ  и  на  ногахъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  нормальны. 

Зрѣніе:  Офтальшоскопъ  ничего  ненормальнаго  не  обнаружилъ. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


6. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

зк. 

к. 

3. 

10 

8 

5 

5 

30 

20 

15 

10 

5 

10 

10 

10 

5 

25 

15 

10 

10 

8 

кнаружи  .... 

.  15 

15 

12 

10 

10 

25 

20 

25 

15 

10 

10 

10 

8 

5 

выиалъ 

20 

15 

15 

10 

5 

вверхъ  кнаружи  . 

.  15 

12 

10 

10 

8 

25 

20 

20 

15 

10 

внизъ  кнутри  .  . 

.  10 

10 

8 

8 

5 

22 

18 

15 

12 

8 

вверхъ  кнутри  .  , 

.  12 

10 

10 

5 

5 

20 

15 

15 

10 

8 

внизъ  кнаружи  . 

.  18 

15 

12 

10 

5 

30 

20 

18 

12 

10 

Слуховыя  ощуіценія:  часы  справа  на  8  с,  слѣва  —  на  15  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  съ  обѣихъ  сторонъ,  но  справа  больше,  чѣмъ  слѣва. 

Обонят,ельныя  и  вкусовыя  ощущенія  правильны,  но  понижены  слѣва. 


Паблюдсніе  151-е.  Михаилъ  3 — скій.  36  л.,  братъ  предъидущаго  больнаго; 
также  нсалуется  па  ослабленіе  половыхъ  функдій  послѣ  онанизма  и  на  общую  раз- 
дражительность, частыя  головныя  боли,  на  боли  въ  спинѣ  и  особенно  въ  иоясницѣ. 
Уже  около  3-хъ  мѣсяцевъ  больной  страдаетъ  безсонницей  и  общею  слабостью.  Аппе- 
титъ  плохъ,  также  и  сонъ. 

Больной  упитанъ  хорошо.  Костная  и  мышечная  система  развита  удовлетвори- 
тельно. При  выслушиваніи  органовъ  грудной  полости  найдено  усиленіе  дѣятельности 
сердца  до  іОО  ударовъ  въ  минуту  и  акцентъ  на  2-мъ  пульмональномъ  тонѣ.  Посту- 
киваніе  черена  болѣзненно.  Со  стороны  зрачковъ  и  глазныхъ  мышцъ  ничего  ненор- 
мальнаго не  найдено.  Руки  слегка  дролсатъ. 

Рефлексы  съ  характеромъ  отбрасыванія. 

Чувствительность  пе  измѣнена. 

Зрѣніе'.  Офтальмоскопомъ  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 


Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

50 

20 

15 

15 

5 

40 

25 

20 

15 

5 

45 

25 

15 

15 

5 

25 

20 

20 

15 

10 

70 

30 

20 

15 

10 

30 

25 

20 

15 

10 

25 

15 

10 

5 

5 

20 

15 

10 

8 

выпалъ 

вверхъ  кнаружи  . 

.  60 

25 

20 

12 

10 

35 

25 

20 

12 

8 

внизъ  кнутри  .  . 

,  30 

18 

12 

8 

8 

20 

18 

12 

10 

5 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  25 

15 

15 

10 

5 

18 

15 

12 

8 

5 

внизъ  кнаружи.  . 

,  65 

20 

18 

12 

10 

30 

25 

18 

10 

5 
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Слуховыя  оіцугценія  нормальны.  Костная  проводимость  слѣва  понижена. 
Обонятелъния  оіцущенія  неизмѣнепы. 

Вкусовыя  ощущенія  извращены:  такъ  соленый  принимается  больнымъ  за  горь- 
кій;  горькій  узнается  съ  трудомъ;  сладкій  слѣва  не  узнается;  кислый  узнается 
правильно. 


Наблюденіе  152-е.  Иванъ  ? — въ.  22  л.  (Георгіевская  община)  ^^/ш  1885  г. 
Жалуется  на  раздражительность  нервной  системы,  выражающуюся  въ  слѣдующемъ: 
ояъ  сдѣлался  неспособнымъ  къ  какилъ  либо  уиственпыиъ  занятіямъ;  малѣйшее  па- 
пряженіе  въ  этомъ  направленіи  вызываетъ  тяжесть  въ  голов  Ь,  неспособность  что  либо 
усвоить  изъ  п|)Очитаннаго,  боль  въ  глазахъ  и  т.  д.  Дрожаніе  въ  рукахъ  и  ногахъ 
появляется  изрѣдка.  Больной  занимался  онанизмомъ  съ  дѣтства;  въ  настоящее  время 
половыя  функціи  угасаютъ  постепенно.  Ііезсонницей  больной  началъ  страдать  около 
3-хъ  недѣль  тому  назадъ,  онъ  спитъ  не  больше  2—3  ч.  въ  сутки. 

Больной  средняго  роста,  съ  рѣзкииъ  упадкомъ  питанія.  Подкожный  жирный  слой 
совсѣмъ  исчезъ  и  кожа  складывается  въ  складки.  При  изслѣдованіи  грудной  и  брюш- 
ной полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Руки  въ  вытянутомъ  положеніи  дро- 
жатъ.  Постукивакіе  головы  болѣзненно  въ  затылочной  области. 

Рефлексы  значительно  усилены,  въ  особенности  пателларные. 

Разстройвтвъ  чувствительности  какъ  кожной,  такъ  и  болевой,  не  обнаружено. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопъ  ничего  не  нормальнаго  не  обнаружилъ. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 

вверхъ.  .... 

внизъ   

кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  , 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

Слуховыя  ощущенгя:  справа  часы  на  10  с,  слѣва  на  12  с.  Костная  проводи- 
иость  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятелъния  и  вкусовыя  ощущенія  ослаблены  съ  обѣиіъ  сторонъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

25 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

18 

10 

35 

30 

30 

20 

10 

30 

20 

20 

20 

15 

35 

35 

40 

35 

30 

30 

30 

25 

20 

15 

30 

30 

30 

20 

20 

20 

15 

15 

12 

10 

32 

30 

30 

30 

20 

25 

25 

20 

20 

15 

30 

28 

25 

20 

18 

20 

15 

15 

12 

12 

28 

25 

25 

22 

15 

18 

15 

15 

15 

10 

30 

30 

28 

25 

20 

22 

20 

20 

18 

12 

Наблюденіе  153-е,  Авдѣй  С— въ.  27  л.  (Клиничеекая  аыбулат.)  ^'/хи  1885  г. 
Уже  12  лѣтъ  занимается  усиленно  онанизмомъ  и  этотъ  порокъ  привелъ  его  къ  тому, 
что  онъ  иногда  онанируетъ  безсознательно.  Въ  настоящее  время  больной  страдаетъ 
сильными  головными  болями,  безсонницею,  потерей  аппетита.  По  временамъ  являются 
боли  въ  спинѣ  и  пояснипѣ.  Умственныя  занятія  въ  настоящее  время  для  больнаго 
крайне  утомительны.  Даже  простыя  мышечныя  усилія  сопровождаются  быстрымъ 
утошленіемъ. 

Больной,  кромѣ  усилепныхъ  костныхъ  и  сухожилъныхъ  рефлексовъ,  не  обна- 
руживаетъ  никакихъ  разстройствъ  при  изслѣдованін. 
Зрѣніе:  глазное  дно  пормально. 


Поля  зрѣнія; 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

лс. 

к. 

3. 

вверхъ  .  .  .  .  • 

40 

15 

12 

10 

10 

30 

20 

15 

10 

10 

25 

20 

15 

12 

10 

25 

25 

25 

.  20 

10 

кнаружи  .  .  .  . 

55 

45 

30 

25 

15 

,  45 

45 

30 

30 

20 

30 

20 

15 

15 

10 

28 

20 

20 

18 

8 

вверхъ  кнарулш  . 

42 

40 

25 

20 

12 

40 

40 

30 

25 

18 

внизъ  кнутри   .  . 

30 

25 

12 

15 

10 

25 

20 

18 

15 

10 

вверхъ  кнутри  .  . 

30 

20 

15 

15 

10 

30 

20 

20 

15 

8 

внизъ  кнаружи  . 

45 

30 

20 

18 

10 

35 

30 

20 

20 

15 
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Слуховыя  ощущепія  нормальны.  Костная  проводимость  слѣва  понижена. 
Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  ослаблены. 


Наблюденіѳ  154-6.  Абрамъ-С-въ.  32  л.  (Георгіевская  община)  ^^/хп  1885  г. 
Жалуется  на  нервную  раздражительность  и  тоску.  Онъ  постоянно  боится  за  успѣхъ 
своихъ  трудовъ  и  дулаетъ,  что  у  него  существуетъ  порокъ  сердца,  отъ  которого  онъ 
погибнетъ.  Въ  постоянной  заботѣ  о  своемъ  здоровьѣ,  онъ  бросилъ  свои  дѣла,  который 
вслѣдствіе  этого  еще  больше  разстроилнсь.  Кромѣ  того  больной  страдаетъ  безсонницей, 
отсутствіемъ  аппетита  и  частыми  головными  бплями. 

Больной  средняго  роста,  плохо  упитанъ.  Сердечная  дѣятельность  усилена.  Тоны 
чисты.  ІІульсъ  равенъ  110  въ  минуту.  Руки  дрожатъ;  покровы  головы  чувствительны 
при  постукиваніи. 

Рефлексы  на  ногахъ  усилены. 
Чувствительность  не  измѣнена. 

Зрѣніе:  На  днѣ  глаза  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 


Пола  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

,  20 

20 

15 

10 

5 

15 

15 

10 

10 

5 

25 

25 

15 

20 

15 

25 

25 

20 

15 

5 

кнаружи      ,  .  . 

.  30 

25 

15 

15 

15 

30 

25 

30 

25 

10 

15 

10 

10 

8 

20 

15 

15 

8 

выпалъ 

вверхъ  кнаружи.  . 

.  28 

22 

15 

15 

12 

25 

25 

25 

20 

8 

внизъ  кнутри 

.  22 

18 

12 

10 

8 

20 

15 

15 

15 

5 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  25 

15 

12 

10 

8 

18 

18 

12 

15 

5 

внизъ  кнаружи.  . 

.  28 

20 

15 

12 

10 

25 

20 

20 

18 

6 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  ваИО  с,  сдѣва  на  8  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  ощущенія  нормальны. 

Вкусовыя  ощущенія  извращены:  горькій  принимаетъ  за  кислый,  кислаго  не 
узнаетъ.  Сладкій  слѣва  принимаетъ  за  горькій,  справа  узнаетъ  правильно.  Соленый 
узнается  правильно. 


Наблюденіе  155-е.  Бронеславъ  Т— скій.  19  л.  (Клиническая  амб.)  "/ѵіі  1885  г. 
Жалуется  на  постоянную  головную  боль  въ  продолженіи  4-хъ  лѣтъ.  Много  занимался 
прежде,  но  теперь  во  время  занятій  головныя  боли  усиливаются  на  столько,  что 
дѣлаетъ  невозможнымъ  для  него  какой  либо  умственный  трудъ.  Благодаря  этому  по- 
слѣднему  обстоятельству,  больной  сильно  тоскуетъ  и  находится  постоянно  въ  угнетен- 
номъ  состояніи  духа.  За  послѣднее  время  присоединились  безсонница,  запоры,  отсут- 
ствіе  аппетита. 

Больной  выше  средняго  роста,  плохо  упитанъ.  Сердечная  дѣятельность  усилена. 
Пульсъ  96  въ  минуту.  Перкуссія  головы  болѣзненна.  Руки  постоянно  дрожатъ. 
Лателларный  рефлексъ  на  правой  сторонѣ  усиленъ,  слѣва  пормаленъ. 
Разстройствъ  чувствительности  нѣтъ. 

Поля  зрѣнія: 


кнаружи 
внутрь  . 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

'к. 

3. 

45 

15 

15 

15* 

10* 

50 

15 

15 

15 

15* 

45 

15 

10 

10* 

5* 

55 

20 

15 

20 

15* 

50 

25 

20 

20* 

10* 

60 

30 

25 

20 

20 

25 

25 

15 

10* 

5* 

25 

20 

20 

15 

5* 
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На  правомъ  глазу  извращено  ощущеніе  краснаго  и  зеленаго  цвѣта.  Красный  сна- 
чала виденъ  голубымъ,  ііотомъ  желтымъ  и  затѣыъ  краснымъ.  Зеленый  цвѣтъ — жел- 
тымъ,  краснымъ,  опять  желтымъ  и  паконецъ  зеленыыъ.  Слѣва  извращено  только  ощу- 
щеніе  зеленаго  цвѣта,  который  на  иериметрѣ  виденъ  вначалѣ  желтымъ.  Сильная 
истощаемость  сѣтчатки  справа  (8"— 4"  держится  вііечатлѣніе  объекта  справа,  а  слѣва 
до  20"). 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  на  15  с,  слѣва  на  4  с.  Костная  проводи- 
мость не  нарушена. 

Обонятелъныя  и  вкусовыя  ощущенья  нормальны. 


Наблюденіе  156-е.  Степанъ  К— ко.  22  л.  Писарь  Военн.  Госпит.  (Клиническая 
амбул.)  ^ѵіі  1885  г.  Больной  жалуется  на  то,  что  онъ  всего  по  цустому  пугается  и 
тревожится.  Такое  состояніе,  продолжающееся  уже  5  дѣтъ,  сдѣлало  его  въ  высшей  сте- 
пени раздражительнымъ.  Ему  все  кажется,  что  начальство  имъ  недовольно,  что  онъ 
лишится  мѣста  и  т.  д.  Занимается  онанизмомъ  съ  15  л.  возраста.  Читать  больному 
трудно,  такъ  какъ  онъ  плохо  воспринимаетъ. 

Больной  довольно  хорошо  упитанъ;  ничего  ненормальнаго  въ  органахъ  грудной  и 
брюшной  полости  не  обнаружено. 

Рефлексы  костные  и  сухожильные  усилены,  колѣнпые  усилены  всего  больше. 

Ложная  и  болевая  чувствительность  безъ  измѣненія. 

Зрѣніе:  На  днѣ  глаза  не  обнаружено  никакихъ  измѣненій. 

Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣеый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

50 

20 

20 

16 

10* 

40 

15 

15 

10 

« 

55 

25 

25 

20 

10* 

45 

20 

15 

10 

ч 

65 

60 

30 

25 

15 

50 

25 

20 

15 

о 

45 

25 

15 

12 

8* 

35 

20 

10 

5 

га 

го 

вверхъ  кнаружи  . 

50 

50 

30 

22 

12 

45 

25 

18 

12 

м 

внихъ  кнутри  .  .  . 

40 

25 

18 

15 

10* 

38 

20 

12 

8 

ьв 

ч 

вверхъ  кнутри  .  .  . 

42 

30 

15 

15 

8 

35 

20 

10 

10 

сі 

а 

внизъ  кнаружи  .  .  . 

55 

45 

30 

20 

10 

40 

25 

15 

12 

3 
са 

На  правомъ  глазу  извращеніе  на  зеленый  цвѣтъ,  который  воспринимается  раньше 
желтымъ,  а  затѣмъ  зеленымъ;  слѣва  выпаденіе  зеленаго  цвѣта. 

Слуховыя  ощущенія  не  нарушены.  Костная  проводимость  нормальна. 
Обонятелъныя  ощущенія  слегка  ослаблены. 

Вкусовыя  ощущенія  слегка  извращены;  такъ  соленый  принимается  за  кислый; 
остальные  вкусовые  реактивы  узнаются  правильно,  хотя  и  съ  трудомъ. 


Наблюденіе  157-е.  Алексѣй  Г— въ.  19  л.  (Клиническая  амбул.)  б/ѵіі  1835  г. 
Больной  жалуется  на  ослабленіе  умственныхъ  способностей  и  на  нервное  раздраженіе. 
За  послѣднее  время  больной  чувствѵетъ  общую  слабость.  Уже  2  мѣсяца  продолжается 
безсонница,  отсутствіе  аппетита.  Всѣ  эти  разстройства  больной  приписываетъ  тому 
обстоятельству,  что  онъ  съ  дѣтства  занимается  онанизмомъ  и  до  сихъ  поръ  къ  жеи- 
щинамъ  пытаетъ  отвращеніе. 

Вольной  съ  грустнымъ  выраженіемъ  лица,  съ  впалыми  щеками;  взоръ  безпокой- 
ный,  блуждающій.  Пульсъ  учащенъ:  100  въ  минуту.  Перкуссія  головы  чувствительна. 
Руки  и  ноги  дрожать. 

Тефлексы  па  ногахъ  рѣзко  усилены. 

Разстройствъ  чувствительности  нѣтъ. 

Зріьніе:  На  днѣ  глаза  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 


» 
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Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

20 

20 

15 

15* 

5* 

15 

15 

15 

10 

5 

25 

20 

20 

20 

8* 

20 

15 

15 

15 

5 

40 

35 

25 

20* 

10* 

40 

20 

15 

10 

5 

20 

20 

15 

12 

5* 

20 

10 

10 

5 

выпалъ 

35 

30 

25 

13 

10* 

35 

20 

12 

10 

5 

22 

20 

18 

15 

8* 

20 

12 

10 

8 

4 

20 

20 

15 

12 

6* 

20 

15 

15 

5 

3 

30 

25 

22 

15 

8* 

32 

20 

12 

10 

5 

внутрь   

вверхъ  кнаружи  . 
внизъ  кнутри  .  . 
вверхъ  кнутри  .  . 
внизъ  кнаружи  . 

Справа  извращеніе  на  красный  цвѣтъ  (сначала  былъ  виденъ  желтымъ)  и  на 
зеленый  цвѣтъ  (видный  вначалѣ  на  периметрѣ  желтымъ).  Слѣва  выпаденіе  зеленаго 
цвѣта  изъ  внутренняго  радіуса. 

Слуховия  ощущенія.  Часы  справа  и  слѣва  на  10  с.  Костная  проводимость 
понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обопятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  ослаблены  равномѣрно  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  158-е.  Елена  А — ва.  28  л.  (Клиническая  амбулат.)  */ѵі  1885  г. 
ЗКалуется  на  головныя  боли,  которыя  появляются  разъ  въ  мѣсяцъ  и  продолжаются 
непрерывно  но  3  дня.  Эти  головныя  боли  сопровождаются  познабливаніями.  Головныя 
боли  учащаются  при  попыткѣ  къ  усилѳнпому  уыственпому  труду  и  иногда  дѣлаютъ 
невозможныиъ  усвоиваніе  прочитаннаго.  Память  за  послѣднее  время  ослабѣла.  Кромѣ 
головныхъ  болей,  больная  страдаетъ  безсонницей,  отсутствіемъ  аппетита  и  частыми, 
упорными  запорами. 

Больная  средияго  роста,  довольно  хорошо  упитана.  При  изслѣдованіи  органовъ 
грудной  и  брюшной  полости,  ничего  ненориальнаго  не  найдено.  Мышечная  сила  ко- 
нечностей развита  вполнѣ  удовлетворительно. 

Рефлексы  значительно  усилены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  измѣненія. 

Зрѣніе:  Офтальмоскопическое  изслѣдованіе  дало  отрицательные  результаты. 

По-чя  зрѣнія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

8. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

30 

10 

10 

5 

35 

15 

15 

10* 

5* 

30 

10 

10 

10 

40 

15 

20 

15* 

10* 

40 

20 

15 

10 

ч 

50 

20 

15 

15* 

15* 

25 

5 

5 

5 

св 

25 

10 

15 

1С* 

5* 

35 

15 

12 

10 

Р 

45 

20 

15 

12* 

12* 

25 

8 

10 

8 

28 

12 

12 

10* 

8* 

28 

5 

5 

5 

п 

25 

15 

15 

10* 

5* 

35 

12 

10 

10 

40 

20 

15 

12* 

10* 

ввзрхъ  .... 
ввизъ  .... 

кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  , 
внизъ  кнарулси 

Слѣпа  извращеніе  на  красный  и  на  зеленый  цвѣтъ.  Красный  виденъ  желтымъ, 
затѣмъ  голубымъ  и  иаконеиъ  краснымъ;  зеленый— желтымъ  и  затѣмъ  зеленымъ. 

Слуховия  ощущені»:  Часы  справа  на  8  с,  слѣва  на  9  с.  Костная  проводимость 
понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонптелъныя  ощущепія  ослаблены. 

Вкусовыя  ощугценія  слегка  извращены:  сладкій  больная  ііринимаетъ  за  кислый, 
соленый  также  за  кислый;  остальное  ощущаетъ  правильно. 


Набдюденіе  159-е.  Подпоручпкъ  Эдуардъ  А— къ.  26  л.  (Клпнпч.  амбулат.) 
«/VI  1885  г.  Больной   жалуется    на  то,    что    непріятности    дѣйствуютъ  на  него 
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раздражающимъ  образомъ.  Пустяки  какіе  нибудь  онъ  принимаетъ  за  крупную  не- 
пріятность.  По  временамъ  бываютъ  обманы  зрѣнія.  Кромѣ  того  больной  страдаетъ 
головными  болями,  постоянной  тяжестью  въ  головѣ  и  сильными  болями  въ  поясницѣ. 
Изъ  анамнеза  оказалось,  что  больной  очень  долго  злоупотреблялъ  въ  половомъ  отно- 
шеніи. 

Больной  выше  средняго  роста,  плохо  упнтанъ,  костная  и  мышечная  система 
развиты  удовлетворительно.  Перкуссія  головы  болѣзненна. 
Рефлексы  сухожильные  и  костные  усилены. 
Кожная  и  болевая  чувствительность  нормальны. 
Зрѣніе:  Офтальмсекопъ  ничего  ненормальнаго  не  обнаружилъ. 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

10 

15 

10 

10 

10 

20 

20 

15 

15 

10 

15 

20 

20 

15 

10 

25 

15 

15 

15 

10 

25 

25 

25 

20 

10' 

30 

30 

20 

15 

15 

15 

15 

10 

5 

5 

25 

25 

10 

10 

5 

вверхъ  кнаружи  . 

.  22 

20 

22 

15 

8 

28 

30 

20 

12 

15 

внизъ  кИутри  .  . 

.  18 

18 

15 

8 

10 

25 

20 

15 

10 

8 

вверхъ  кнутри.  . 

-  15 

18 

15 

12 

10 

20 

22 

15 

10 

8 

внизъ  кнаружи.  . 

.  18 

20 

20 

15 

8 

25 

25 

20 

15 

10 

Зрачки  равномѣрны.  Реакція  ихъ  пракильная. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  на  8  с,  слѣва  на  18  с.  Костная  проводи- 
мость справа  значительно  понижена. 

Обонятельныл  и  вкусовыя  ощущенія  ослаблены. 


Наблніденіе  160-е.  Ф  — нъ.  Отгадчикъ  мыслей.  Не  привожу  его  жалобъ  на 
разстройства  нервной  системы  и  объективный  данныя,  потому  что  это  было  уже  до- 
ложено Д-ромъ  (].  Н.  Даннило,  на  одномъ  изъ  засѣданій  обш,ества  Психіатровъ.  При- 
вожу результаты  изслѣдованія  только  полей  зрѣнія: 


Поля  зрѣнія! 


вверхъ  

внизъ   

кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнарулси. 
внизъ  кнутри.  . 
вверхъ  кнутри. 
внизъ  кнаружи. 


б. 

35 
25 
40 
35 
50 
40 
35 
40 


г. 

30 
30 
50 
45 
50 
35 
40 
40 


25 
25 
35 
25 
38 
30 
25 
35 


к. 

25 

20 

20* 

20* 

20 

25 

22 

20 


3. 

20* 
20* 
15* 
20* 
15* 
18* 
2С* 
20* 


б. 

40 
35 
50 
40 
50 
35 
35 
45 


г. 

гО 
35 
40 
30 
40 
30 
30 
35 


25 
25 
30 
30 
30 
28 
25 
30 


к.  3. 

25  20 

22  25 

25  25 

20*  15* 

25  20 

20  18 

20  15 

20  20 


Извращеніе  въ  ощущеніи  краснаго  и  зеленаго  цвѣта  какъ  на  одномъ,  такъ  и  на 
другомъ  глазу.  Справа  въ  паружномъ  радіусѣ  красный  виденъ.  вначалѣ  зеленымъ, 
желтымъ  и  наконецъ  краснымъ,  а  во  внутреннемъ  радіусѣ  желтымъ,  зеленымъ  и  на- 
конецъ  краснымъ.  Зеленый  цвѣтъ,  кромѣ  наружнаго  радіуса,  виденъ  вначалѣ  бѣлымъ, 
желтымъ  и  затѣмъ  зеленымъ,  а  въ  паружномъ  радіусѣ  бѣлымъ,  потомъ  желтымъ, 
опять  бѣлымъ  и  наконецъ  зеленымъ.  Слѣва  какъ  красный,  такъ  и  зеленый  цвѣтъ 
былъ  виденъ  вначалѣ  бѣлымъ  и  желтымъ. 
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Наблюдеиіе  161-е.  Григорій  П  -  въ.  24  л.  (Клиническая  амбул.)  */ш  1885  г. 
Больной  жалуется  на  сильную  нервную  раздражительность,  на  дрожь  въ  рукахъ  и 
иногда  во  всемъ  тѣлѣ.  Съ  дѣтства  и  до  сихъ  поръ  занимается  усиленно  ояанизмоиъ. 
Не  способенъ  ни  на  какой  умственный  трудъ;  занятія  вызываютъ  немедленно  тяжесть 
головы  и  ломоту  въ  глазахъ. 

Больной  сильно  истощенъ.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  не- 
нормальнаго  не  найдено.  Дрожь  въ  рукахъ  при  вытянутомъ  нхъ  положеніи. 

Еолѣнние  рефлексы  и  рефлексъ  съ  т.  Ьісіріііз  крайне  усилены.  Отъ  удара  по 
сухожнлію  т.  ^иас1гісіріііз  сгигіз  вздрагиваетъ  все  тѣло. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  нормальны. 

Зрѣніе:  На  днѣ  глаза  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

.  10 

10 

8 

5 

15 

15 

10 

5 

3* 

5 

5 

8 

5 

10 

10 

10 

10 

5* 

,  10 

8 

10 

8 

•ч 

20 

20 

15 

10 

5* 

5 

5 

5 

5 

10 

15 

10 

8 

2* 

вверхъ  кнаружи  . 

.  12 

10 

10 

8 

с 

18 

20 

15 

10 

5* 

внизъ  кнутри  .  . 

.  8 

8 

5 

5 

я 

12 

15 

12 

8 

2* 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  10 

5 

5 

5 

15 

15 

12 

5 

3* 

внизъ  кнаружи  . 

.  10 

8 

6 

5 

15 

15 

10 

8 

5* 

На  лѣвомъ  глазу  извращено  ощущеніе  зеленаго  цвѣта  (виденъ  вначалѣ  желтымъ 
и  затѣмъ  зеленымъ). 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  сарава  на  3  с,  а  слѣва  на  7  с.  Костная  проводи- 
мость справа  почти  уничтожена,  слѣва  значительно  понижена. 
Обонятельныя  ощущенія  значительно  понижены. 

Вкуссвыя  ощущенія  извращены:  такъ  горкій  прпнимаетъ  за  соленый  на  всей 
поверхности  языка  и  нёба,  кромѣ  корня,  гдѣ  горькій  совсѣмъ  не  узнается.  Кислый  и 
сладкій  на  кончикѣ  языка  также  не  воспринимаются,  на  остальной  поверхности  языка 
значительно  ослаблены.  Соленый  узнается  вездѣ,  но  съ  трудомъ. 


Баблюденіе  162-е.  Иванъ  Л — въ.  33  л.  (Георгіевск.  община)  7"  1885  г. 
Жалуется  на  безсонницу,  отсутствіе  аппетита  и  на  сильныя  головныя  боли.  За  по- 
слѣдній  годъ  значительно  ослабѣла  память.  Умственныя  занятія  почти  невозможны 
для  больного;  при  первыхъ  попыткахъ  у  него  появляется  болѣзиенное  ощущеніе  дав- 
ленія  въ  глазахъ  и  усиленная  головная  боль.  Душевное  состояніе  всегда  угнетенное. 
Больной  занимается  онанизмомъ  до  сихъ  поръ,  съ  14  лѣтняго  возраста. 

Больной  истощенъ,  блѣденъ;  слизистыя  оболочки  одинаково  блѣдны,  какъ  и  наруж- 
ные покровы.  Пульсъ  110  въ  минуту.  При  изслѣдованіи  нервной  системы  обнаружено 
замѣтное  дрожаніе  рукъ  въ  вытянутомъ  положеніи;  перкуссія  всей  поверхности  черепа 
болѣзненна. 

Рефлексы  значительно  усилены  на  ноіахъ. 

Отсутствіе  какихъ  либо  разстройствъ  со  стороны  ѵувствительности, 
Зрѣнге:  Офтальмоскопомъ  ничего  ненормальнаго  не  обнаружено. 
Поля  зрѣнія: 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  , 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 


б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

б. 

г. 

к. 

ж. 

3. 

20 

15 

10 

5* 

5* 

45 

15 

15 

10* 

3* 

15 

15 

15 

5* 

5* 

40 

20 

15 

5* 

2* 

25 

20 

15 

10 

5* 

20 

20 

15 

10* 

5* 

15 

15 

8 

5* 

2* 

10 

10 

10 

5* 

3* 

25 

20 

12 

10 

5* 

25 

20 

15 

12* 

5* 

18 

15 

10 

8 

3* 

12 

15 

10 

8* 

2* 

15 

15 

8 

5 

3* 

15 

12 

10 

10* 

2* 

20 

20 

15 

3 

5* 

20 

18 

12 

10* 

4* 
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Съ  обѣихъ  сторонъ  извращено  ощущеніе  желтаго  п  зелепаго  цвѣта.  Справа  жел- 
тый цвѣтъ  виденъ  краснымъ,  а  зеленый— желтымъ,  Слѣва  желтый  «иденъ  зеленымъ, 
а  зеленый— желтыдіъ. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  на  6  с,  слѣва  на  15  с.  Костная  проводи- 
мость справа  значительно  понижена. 

Обонятелъныя  и  вкусовыя  огцущенгя  ослаблены  равномѣрно. 


Результаты  ыоихъ  иаблюденій  надъ  неврастениками,  можно  резюмиро- 
вать слѣдующимъ  образомъ.  При  неврастеніи,  какъ  и  при  ранѣе  оаисанныхъ 
формахъ,  замѣчается  постепенное  наденіе  въ  поляхъ  зрѣнія,  т.  е.  самое 
большое  поле  зрѣнія  нринадлежитъ  бѣлому  цвѣту,  затѣмъ  слѣдуетъ  голу- 
бой, желтый,  красный  и  паконецъ  зеленый  цвѣтъ.  Въ  большивствѣ  слу- 
чаевъ,  какъ  бы  сильно  ни  было  разстройство  нервной  системы  даннаго 
субъекта,  падевіе  въ  ноляхъ  зрѣнія  обыкновенно  слѣдовало  своему  фпзіоло- 
гическому  состоявію,  за  немвогими  лишь  нсключеніями,  когда  ноле  зрѣнія 
для  желтаго  цвѣта  иногда  становится,  какъ  при  эпилепсіи,  между  крас- 
нымъ и  зеленымъ  цвѣтомъ  (всего  1  разъ)  и  передъ  голубымъ,  т.  е.  было 
самыиъ  большимъ  изъ  всѣхъ  цвѣтовыхъ  полей  зрѣнія  (2  раза).  Поле  зрѣ- 
нія  для  бѣлаго  цвѣта  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  было  совершенно  нормаль- 
ное, такъ  что  ограничившись  исключительно  полемъ  зрѣвія  на  бѣлый  цвѣтъ, 
можно  было  бы  думать,  что  у  даннаго  субъекта  нѣтъ  отклоненій  отъ  нормы 
въ  величинѣ  полей  зрѣвія.  Между  тѣмъ  первое  же  изслѣдованіе  нолей  зрѣ- 
нія  на  цвѣта,  немедленно  обнаруживаетъ  рѣзкое  концентрическое  съулѵеніе. 
Этого  явленія  я  ни  разу  не  замѣчалъ  ни  при  эпиленсіи,  ни  при  истеріи, 
ни  при  алкоголнзмѣ  и  посему  я  считаю  его  вполнѣ  характернымъ  для  раз- 
стройствъ  зрѣнія  при  неврастеніи. 

Кромѣ  концентрическаго  съуженія  мнѣ  приходилось  констатировать  и 
при  неврастеніи  тоже  явленіе,  которое  было  уже  мною  замѣчено  при  опи- 
саніи  разстройствъ  зрѣнія  въ  послѣ-припадочиомъ  состоявіи,  а  именно; 
относЕтельно  большее  уненьшеніе  вертикальнаго  діаметра,  такъ  что  полу- 
чается поле  зрѣнія,  проэкція  котораго  нмѣетъ  видъ  поперечнаго  овала. 
Этотъ  видъ  концентрическаго  съуженія  обнимаетъ  собою  и  всѣ  цвѣтовыя 
поля  и  встрѣчается  чаще,  чѣмъ  при  эпилепсіи.  Изъ  44  наблюденій  я  ихъ 
опредѣлилъ  въ  11  случаяхъ,  т.  е.  въ  25''/о.  Я  уже  упомянилъ  выше  о 
томъ,  что  съуженіе  полей  зрѣнія  въ  вертикальномъ  діаметрѣ  имѣетъ  мѣсто 
и  для  цвѣтовыхъ  полей;  овальное  съуженіе  послѣднихъ  наблюдается  обык- 
новенно параллельно  съ  таковымъ  же  съуженіемъ  для  бѣлаго  цвѣта.  Мвѣ 
ни  разу  не  приходилось  видѣть  нормальнаго  концентрическаго  съуженія  для 
бѣлаго  цвѣта  и  овальнаго  съуженія  для  цвѣтовыхъ  ошущевій  и  обратно. 
Разъ  только  овальное  съун^еніе  поля  зрѣнія  было  констатировано  для 
бѣлаго  цвѣта,  оно  стереотипно  повторялось  для  всѣхъ  цвѣтовыхъ  ощущеній, 
при  чемъ  патологическое  отношеніе  всѣхъ  этихъ  полей  зрѣнія  другъ  къ 
другу  неизмѣнво  такое  же,  какъ  и  въ  нормальномъ  физіологическомъ 
состояніи. 

Резюмируя  все  сказанное  о  поляхъ  зрѣнія,  я  прихожу  къ  заключенію, 
что  чаще  всего  (въ  случаевъ)  имѣется  обыкновенное  концентрическое 
съуженіе  полей  зрѣнія  оъ  нормальнымъ  сохраненіемъ  физіологической  по- 


176 


слѣдорате.чьности  для  всѣхъ  остальныхъ  цвѣтовыхъ  полей  зрѣеія.  Но  въ 
Ѵ*  всѣхъ  случаевъ  ковстатируется  поперечво  овальное  поле  зрѣнія  какъ 
для  бѣлаго,  такъ  и  для  всѣхъ  остальныхъ  цвѣтовъ. 

Переходя  къ  разстройствамъ  цвѣтовыхъ  ощущеній,  необходимо  конста- 
тировать, что  при  неврастеніи  замѣчается  крайнее  разнообразие  и  непо- 
стоянство ихъ.  Иногда  бѣлый  цвѣтъ  определяется  въ  видѣ  цвѣтнаго. 
Потомъ  разстройство  цвѣтовыхъ  ощущеиіп  касалось  и  всѣхъ  остальныхъ 
цвѣтовъ.  Эти  нзвращенія  не  такъ  правильны,  какъ  у  эпилептиковъ,  или. 
какъ  увидпмъ  ниже,  у  алкоголиісовъ;  наоборотъ,  иногда  извращеніе  въ 
цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ  можетъ  быть  наблюдаемо  при  изслѣдованіи  на  голубой 
пвѣтъ,  между  тѣмъ  какъ  на  всѣ  остальные  цвѣта,  цвѣтовыя  ощущевія  совер- 
шенно правильны;  чаще  всего  они  извращены  въ  тѣхъ  радіусахъ  и  въ  тѣхъ 
цвѣтахъ,  которые  всего  больше  съулсены.  Такъ  какъ  при  неврастеніи  поле 
зрѣнія  больше  всего  бываетъ  съужено  па  зеленый  цвѣтъ,  то  и  извращеніе 
въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ  чаще  всего  бываетъ  на  зеленый  двѣтъ.  Я  уже 
выше  уаомянулъ,  что  желтое  поле  зрѣнія  иногда  съуживается  до  того, 
что  становится  меньшпмъ,  чѣмъ  поле  зрѣнія  для  краснаго  цвѣта;  въ  этихъ 
случаяхъ,  при  существованіи  извращенія,  оно  преимущественно  касается  зе- 
леааго,  затѣмъ  желтаго  цвѣта  и  затѣмъ  только  краснаго.  Если  же  желтое 
поле  зрѣнія  занпмаетъ  свое  нормальное  фнзіологическое  мѣсто,  между  го- 
лубымъ  и  краснымъ,  то  извращеніе  больше  всего  бываетъ  на  зеленый  и 
красный  цвѣтъ,  а  затѣмъ  только  можетъ  касаться  и  желтаго.  Кромѣ  того, 
извращенія  могутъ  охватить  всѣ  цвѣта,  кромѣ  голубаго,  сразу.  Въ  тѣхъ 
случаяхъ  неврастеніи,  когда  съуженіе  полей  зрѣнія  но  преимуществу  бываютъ 
въ  вертикальномъ  діаметрѣ,  извращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ  бываютъ 
въ  этомъ  же  діаметрѣ  кверху  или  книзу. 

Кромѣ  извращенія  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ,  при  неврастеаіи  иногда 
наблюдается  выпаденіе  нѣкоторыхъ  цвѣтовъ  изъ  полей  зрѣнія.  Въ  моихъ 
случаяхъ  оно  замѣчалось  лишь  для  одного  зеленаго  цвѣта,  который  цѣли- 
комъ  выпадалъ  изъ  поля  зрѣнія  четыре  раза*,  въ  5  случаяхъ  онъ  выпалъ  изъ 
внутрепняго  радіуса,  а  въ  одномъ  воспринимался  только  маленькпмъ 
участкомъ  сѣтчатси,  паходивипімся  книзу  отъ  центра  и  имѣвшемъ  не  боль- 
ше 2"  длины;  всѣ  же  остальныя  части  сѣтчаткп  не  воспринимали  зелевыхъ 
лучей  (пабл.  138).  Выпаденіе  зеленаго  цвѣта  происходитъ  по  преимуще- 
ству на  одноііъ  какомъ  нибудь  глазу  и  очень  рѣдко  на  обоихъ  глазахъ 
одновременно.  Обыкновенно  же  на  противоположномъ  глазу  бываетъ  въ  тоже 
время  извращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ,  по  преимуществу  па  тотъ  же 
самый  цвѣтъ. 

При  неврастеніи  замѣчается  нерѣдко  сильпое  истощевіе  сѣтчатки,  во 
всякомъ  случаѣ  чаще  и  сильнѣе  чѣмъ  при  другихъ  певрозахъ,  почему  нрп- 
ходилось  принимать  гораздо  больше  предосторожностей  во  время  изслѣдова- 
нія  неврастевпковъ.  Истощаемость  сѣтчатки  характеризовалась  обыкновенно 
тѣмъ,  что  больной,  по  истеченіи  болѣе  пли  менѣе  короткаго  времени,  пере- 
ставалъ  видѣть  цвѣтовые  объекты  на  периметрѣ.  Во  всѣхъ  случаяхъ 
мною  наблюдаемыхъ,  я  всегда  видѣлъ  довольно  рѣзкую  связь  между 
величиной  полей  зрѣнія  и  истощаемостыо  сѣтчатки.  Чѣмъ  больше  поле 
зрѣнія  для  какого  нибудь  цвѣта,  тѣмъ  истощаемость  сѣтчатки  для  него 
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меньше  и  наоборотъ,  чѣмъ  уже  поле  зрѣнія  даннаго  цвѣта,  тѣмъ  быстрѣе 
онъ  исчезаетъ. 

Я  долженъ  упомянуть  еще  объ  одномъ  явленіи,  о  которомъ  болѣе  под- 
робно рѣчь  будетъ  ниже:  вліяетъ  ли  менструаціонный  періодъ  на  поля  зрѣ- 
нія  при  неврастеніи? 

Мнѣ  удалось  изслѣдовать  одну  больную  во  время  менструаціи,  при  челъ 
я  замѣтилъ,  что  менструація  еш;е  болѣе  съуживаетъ  всѣ  поля  зрѣнія,  по 
преимуществу  въ  тѣхъ  радіусахъ,  которые  всего  больше  съужены  отъ  основ- 
еаго  заболѣванія  (набл.  132). 

Слуховыя  и  обонятельныя  ощущевія  обыкновенно  при  неврастеніи  бы- 
ваютъ  въ  большей  или  меньшей  степени  ослаблены  и  по  преимуществу  на 
сторонѣ  большаго  съужевія  поля  зрѣнія  (въ  большинствѣ  случаевъ  на  лѣвой 
сторонѣ).  Вкусовыя  ощущенія  также  въ  большинствѣ  случаевъ  извращены 
и  всего  чаще  съ  обѣихъ  сторонъ.  Какого  либо  отношенія  между  величиною 
поля  зрѣнія  и  состояаіемъ  вкусовыхъ  ощущеній,  я  не  замѣтилъ. 

■  Рефлексы  были  во  всѣхъ  случаяхъ  безъ  исключенія  усилены,  причемъ 
сила  ихъ  колеблется  въ  различныхъ  предѣлахъ,  смотря  по  продолжитель- 
вости  болѣзни.  Чѣмъ  продолжительнѣе  болѣзвь,  тѣмъ  сухожильные  рефлексы 
обыкновенно  бывали  сильнѣе.  Нерѣдко  я  замѣчалъ  также  громадное  уси- 
леніе  не  только  сухожильныхъ  рефлексовъ  на  ногахъ,  но  и  на  рукахъ;  но 
я  не  вндѣлъ  преобладанія  силы  рефлекса  на  одной  какой  пибудь  сторонѣ; 
въ  большинствѣ  случаевъ  они  совершенно  одинаково  выражены  съ  обѣихъ 
сторонъ  и  не  находятся  повидимому  въ  какомъ  либо  отношеніи  къ  большему 
или  меньшему  съуженію  полей  зрѣнія,  или  къ  ослаблеаію  функціональной 
дѣятельности  другихъ  органовъ  чувствъ.  Неоднократно  замѣчалось  и  общее 
дрожаніе  при  постукиваніи  колѣннаго  сухожилія;  парадоксальныхъ  дро- 
жаній  и  пониженія  рефлексовъ,  о  которыхъ  говоритъ  Лтсіі,  я  не  имѣлъ 
случая  констатировать. 


На  основаніи  своихъ  изслѣдованій  надъ  разстройствомъ  дѣятельности 
органовъ  внѣшпихъ  чувствъ  при  неврастеніи,  я  могу  придти  къ  слѣдующимъ 
заключеніямъ: 

1)  Поля  зрѣнія  при  веврастеніи  концентрически  съуживаются. 

2)  Въ  всѣхъ  случаевъ  констатируется  поперечно-овальный  видъ 
съуженія. 

3)  Иногда  ноле  зрѣнія  для  бѣлаго  цвѣта  имѣетъ  нормальныя  границы; 
поля  же  зрѣнія  для  цвѣтовъ  рѣзко  съужены. 

4)  Отношеніе  полей  другъ  къ  другу  въ  съуженномъ  состояніи  такое 
зке,  какъ  и  въ  нормальномъ. 

5)  Извращенія  цвѣтовыхъ  ощущеній  при  неврастеніи  гораздо  разно- 
образнѣе,  чѣмъ  при  остальныхъ  неврозахъ. 

6)  Иногда  и  бѣлый  цвѣтъ  воспринимается  на  периметрѣ  въ  видѣ  цвѣ- 
товаго  ощущенія. 

7)  При  неврастеніи  констатируется  и  выпаденіе  зеленаго  цвѣта  во  всѣхъ 
радіусахъ  или  въ  одномъ  изъ  нихъ. 

8)  Функціональная  дѣятельность  остальныхъ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ 
также  нарушена  и  по  преимуществу  на  сторонѣ  большаго  съуженія  полей  зрѣнія. 

9)  Сухожильные  рефлексы  рѣзко  усилены  при  неврастеніи. 
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ГЛАВА  IV. 

Разстройства  въ  сферѣ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  при  остромъ  и 
хроническомъ  алкоголизмѣ. 

V. 

Вопросъ  о  разстройствѣ  органовъ  внѣшвихъ  чувствъ,  при  остромъ 
и  хроническомъ  алкоголизмѣ,  былъ  затронутъ  въ  лптературѣ  уже  очень 
давно.  Такъ  еще  Л.  ВоегЫѵе  ')  въ  175І  году  упоминаетъ  объ  амбліопія 
на  алкогольной  почвѣ.  Затѣмъ  лишь  въ  половинѣ  XIX  вѣка  онъ  вновь 
поднятъ  ЗгсШ'емъ  отиомъ  ^).  Въ  1837  году  послѣдній  показалъ,  что 
алкоголь  оказываетъ  вліяніе  на  зрительный  аппаратъ.  Вслѣдъ  за 
нимъ  цѣлый  рядъ  авторовъ  подробно  занимался  вопросомъ  о  вліяоіи  алко- 
голя, какъ  на  зрѣніе,  такъ  и  на  отдѣльныя  анатомическія  единицы  глаз- 
наго  аппарата.  Я  могу  указать  въ  данноиъ  случаѣ  на  8ісШ'я  сына  ^)^ 
Кіаипіда  *),  ВеѵаѴя  ^),  Радепзіесііег  а  ^),  ѵ.  Огсі/^е  ^),  Егізтаппа  ^), 
ЬеЪега  ^),  Вадиепеі'а  и  др.  Всѣ  они  констатировали  нмбліопію  и  амав- 
розъ,  по  преимуществу  подъ  вліяніемъ  остраго  опьяненія.  Вопросъ  этотъ 
особенно  подвинулся  въ  70-хъ  годахъ  во  Франціи,  когда  за  разработку 
его  взялся  О-аІе^отІсу  сдѣлавшій  28-го  Марта  1871  года  въ  засѣ- 
даніи  Медицинской  Академіи  въ  Парижѣ  свой  первый  докладъ  по  этому 
предмету. 

Ѳаіе^огѵзісу  говоритъ:  въ  начальныхъ  періодахъ  хроническаго  алко- 
голизма разстройства  зрѣнія  выражаются  по  преимуществу  пониженіемъ 
остроты  зрѣнія,  причемъ  изслѣдованіе  офтальмоскопомъ  даетъ  отрицатель- 
ные результаты;  въ  позднѣйшихъ  періодахъ  могутъ  быть  весьма  разно- 
образный измѣвенія  въ  функціональной  дѣятельности  глазнаго  аппарата, 
какъ  со  стороны  центральнаго  зрѣнія,  такъ  и  со  стороны  цвѣтовыхъ  ощу- 
щеній;  тѣмъ  не  менѣе,  офтальмоскопъ  и  тогда  не  даетъ  викакихъ 
существенныхъ  указаній,  могущихъ  объяснить  эти  отклоненія.  Изъ  изложен- 
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РаЬпз  (Зи  ІаЬас  а  Гпшег  аѵес  йез  1•еша^^ие8  виг  ГатЫуоріе  еі  Гатаигозе  йез  Ьиѵеигз. 
Апп.  а'Оси!  т.  I,  III,  1865  г.  стр.  122. 

4)  Кіаипід.  АтЫуоріа  роіаіог.  ВеиЬзсЬе  кііпік.  №  46.  1850  г. 
Вегші.  Тгаііё  (1н  Гатаигозе.  1851  стр.  269 — 272. 

6)  Тадешіесііег.  Раііе  ѵоп  АтЫуоріа  роиѣогіа.  Радепзі.  КІіпізсЬе  МіііЬеіІип^. 
I  т.  стр.  57,  1861  г. 

')  V.  ага/Ге,  2е1іепй.  М.  В.  И  стр.  193. 

Егізтапп.  ІІеЬег  Іпіохісаііопз-атЫуоріа.  Оіззегі  2цгісЬ.  стр.  76,  1367  г. 

«)  ЪеЬег.  бгаеГ.  АгсЬіѵ.  XV,  3  стр.  60.  1869.  стр.  236. 

Вадиепеі.  ^ие1^пе8  сопзійёгаѣіопз  зиг  ГашЫуоріе  а1соо1і^ие.  Аппаі.  Д'Оси!. 
т.  1.  XI.  1869.  стр.  136. 

")  Ѳаіеготку.  Ое  ГіпЯпепсе  йе  Гаісооіізте  зпг  1а  тие.  Сагеі  йез  Ьоріі  1871. 
стр.  498. 


179 


ныхъ  имъ  выводовъ  нужно  указать  на  слѣдующіе:  при  хроническомъ 
алкоголвзмѣ  очень  часто  ваступаетъ  амбліопія;  обыкновенно  поражаются 
оба  глаза,  но  не  въ  равной  степени;  въ  большиествѣ  случаевъ  поражеиіе 
бываетъ  больше  на  одной  сторонѣ.  Острота  зрѣвія  обыкновенно  пони- 
жается. Поля  зрѣнія  остаются  въ  предѣлахъ  нормы  и  почти  никогда  пе 
уменьшаются.  Исключенія  изъ  послѣдняго  правила  чрезвычайно  рѣдки  и 
бываютъ  только  тогда,  когда  существуютъ  какія  либо  анатомическія  измѣ- 
ненія  со  стороны  сѣтчатки  или  зрнтельнаго  нерва.  Цвѣтовыя  оп],ущенія  или 
ослаблены,  или  извраш:ены;  бываетъ  также  и  потеря  ощуп];евія  какого-либо 
цвѣта,  чаш,е  всего  зеленаго,  затѣмъ  желтаго  и  наконецъ  голубаго.  Зеленый 
цвѣтъ  воспринимается  при  изслѣдованіи  желтымъ,  красный — коричневымъ  или 
чернымъ,  фіолетовый — краснымъ,  коричневымъ,  а  иногда  и  сѣрымъ. 

Вышеописанная  дисхроматопсія  алкоголиковъ  есть,  по  Ѳаіееогѵзісому, 
явленіе  очень  непостоянное  и  стоитъ  въ  зависимости  отъ  начальной  атрофіи 
зрительныхъ  нервовъ.  Кромѣ  того  онъ  говоритъ,  что  у  субъектовъ,  подвер- 
гающихся долгое  время  вліянію  алкоголя,  можно  констатировать  явленія 
поліопіи;  и  диплоніи,  по  всѣмъ  вѣроятіямъ,  въ  зависимости  отъ  спазма 
аккомодаціи. 

Изслѣдовавія  ѲаІе^огѵз]саго  были  въ  общихъ  чертахъ  подтверждены 
Лрозіоігомъ  Вслѣдъ  за  Оаіезогѵъіі  имъ  и  Арозіоіі,  Мадпап  занялся 
разработкой  вопроса  о  вліявіи  хроническаго  алкоголизма  на  функціональ- 
ную  дѣятельность  оргавовъ  внѣшнихъ  чувствъ,  введшій  въ  сферу  своихъ 
изслѣдованій  также  и  вонросъ  о  состояніи  чувствительности  кожи,  слп- 
зистыхъ  оболочекъ  и  т.  д.  Въ  одной  изъ  своихъ  статей  Мадпап  впер- 
вые опредѣлилъ  у  алкоголиковъ  геміавестезію.  Кромѣ  геміанестезіи,  онъ 
замѣтилъ  понижевіе  чувствительности  и  слизистыхъ  оболочекъ;  кромѣ  того 
на  анестезированной  сторонѣ  Мадпап  опредѣлилъ  отсутствие  реакціи 
глазнаго  аппарата  на  гальвапическій  токъ. 

Относительно  зрѣнія  у  хроническихъ  алкоголиковъ,  Мадпап  въ  об- 
щихъ чертахъ  подтвердилъ  изслѣдованія  ОаІе0огѵз'Ыго,  т.  е.,  что  во  всѣхъ  по- 
чти случаяхъ  происходитъ  пониженіе  остроты  .эрѣнія,  во  на  анестезированной 
сторонѣ,  пониженіе  остроты  зрѣнія  выражено  гораздо  больше.  Кромѣ  того, 
онъ  упоминаетъ  еще  о  быстрой  утомляемости  глаза  ва  анестезированной 
сторонѣ.  При  болѣе  высокой  степени  хроническаго  алкоголизма  происходитъ 
уже  полная  потеря  свѣтовыхъ  ощущеній.  Глазъ  въ  это  время  открытъ,  но 
онъ  не  реагируетъ  даже  на  лучи  солнца,  между  тѣмъ  какъ  зрачекъ  съужи- 
вается.  Па  анестезированной  сторонѣ  нельзя  совершенно  вызвать  фос- 
феновъ,  между  тѣмъ  какъ  на  другой,  менѣе  пораженной  сторонѣ,  фосфены 
могутъ  еще  появляться.  Кромѣ  амбліопіи  при  геміанестезіи,  Мадпап  упо- 
минаетъ еще  о  дисхроматопсіи  на  анестезированной  сторонѣ.  Въ  то  время 
какъ  здоровый  глазъ  ра.зличаетъ  самые  сложные  цвѣта,  анестезированный 
смѣшиваетъ  не  только  сложные,  но  и  элементарные  цвѣта.  Двухстороннюю 
дисхроматопсію,  о  которой  упоминаетъ  ОаІезогѵзТьу ,  Мадпап  отрицаетъ. 


')  ЛрозМі.  Еіпіе  зт  ГатЪІуоріе  аісооіідие.  ^ои^па1  с1'ОрИі;а1то1оё'.  1872  т.  I 
стр.  462. 

Мадпап.  Ве  ГЬётіэпезіЬезіе  сіе  1а  зепзіЬіШё  дёпёгаіе  рЬ  йез  зепз  йапз  Гаі- 
сооіізте  еЬ^опі^ие.  Оагеі..  ІіеЬйошай.  1873  г.  №  46—47.  стр.  729. 
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Онъ  говоритъ,  что  это  явленіе  встрѣчается,  во  всякомъ  случаѣ,  гораздо 
рѣже,  чѣмъ  о  томъ  уиоминаетъ  первый  авгоръ.  Далѣе  Мадпап  утверж- 
даетъ,  что  геміанестезія  алкогольнаго  происхожденія  отличается  нѣсколько 
отъ  геміанестезіи  истерической  тѣмъ,  что  послѣдаяя,  какъ  доказали  из- 
слѣдованія  фрапцузскихъ  авторовъ,  чаще  всего  бываетъ  аа  лѣвой  сторонѣ; 
между  тѣмъ  какъ  геміанестезія  алкогольнаго  происіождевія  наблюдается 
всего  чаще  на  правой  сторонѣ. 

Въ  другомъ  своемъ  сочиненіи  Мадпап  подробно  останавливается  на 
разницѣ  мелсду  разстройствомъ  зрѣнія  и  другихъ  спеціальныхъ  чувствъ, 
при  остромъ  и  ори  хроническомъ  алкоголизмѣ.  Онъ  наблюдалъ  дисхрома- 
топсію,  которая  въ  одномъ  его  случаѣ  была  выражена  особенно  рѣзко;  но 
при  этомъ  общая  чувствительность  больнаго  оставалась  нормальной,  точно 
также  какъ  вкусовыя  и  обонятельныя  ощущенія.  При  хронической  формѣ 
алкоголизма  острота  зрѣнія  ослаблена.  Къ  остальиымъ  разстройствамъ 
спеціальвыхъ  чувствъ  я  еще  вернусь  нилсе. 

Геміанестетическую  форму  хроническаго  алкоголизма  Жа^^га^г  онисываетъ 
довольно  подробно  въ  обоихъ  указаипыхъ  нами  работахъ.  Онъ  утверждаетъ, 
что  геміанестезіи  соотвѣтствуетъ  потеря  не  только  общихъ,  но  и  снеціаль- 
ныхъ  чувствъ;  причемъ  поражаются  не  только  общіе  покровы,  но  и  сли- 
зистая оболочка,  кромѣ  роговой,  сохраняющей  свою  чувствительность.  Эти 
выводы  вполнѣ  соотвѣтствуютъ  результатамъ  опитныхъ  изслѣдователей 
(Лаийе  Вегпагй'а  ^)  о  вліяніи  токсическихъ  агентовъ. 

Изслѣдованія  носовыхъ  полостей,  полости  рта,  апиз'а  и  другихъ  до- 
ступныхъ  слизистыхъ  оболочекъ,  во  всѣхъ  случаяхъ  геміанестезіи  убѣдили 
Мадпап  а,  что  только  на  анестезированной  сторонѣ  всегда  бываетъ  пони- 
женіе  чувствительности.  Въ  высшихъ  стененяхъ  отравленія  алкоголемъ, 
обыкновенно  наступаетъ  полный  аыаврозъ,  но  подвижность  самыхъ  глазъ  и 
подвилшость  зрачка  вполнѣ  сохраняются,  хотя  они  болѣе  вяло  реагируютъ, 
чѣмъ  въ  нормальномъ  состояніи. 

Данныя  Ѳ-аІезогозІс  аю  и  Мадпап  а  были  подтверждены  внолнѣ  цѣ- 
лымъ  рядомъ  изслѣдователей.  Позднѣйшіе  наблюдатели  обратила  свое  вни- 
маніе  преимущественно  на  характеръ  цвѣтовыхъ  разстройствъ  при  хрони- 
ческомъ алкпголизмѣ.  Въ  Маѣ  1878  года  Профессоръ  Нотег  предста- 
вилъ  обществу  врачей  въ  Цюрихѣ  результаты  своихъ  изслѣдованій  о 
вліяніи  на  .зрѣніе  пеумѣревнаго  уіютребленія  спирта  и, табаку.  Онъ  пришелъ 
къ  заключенію,  что  двухстороннее  разстройство  зрѣнія  у  алкоголиковъ, 
ииѣя  въ  виду  пониженіе  остроты  центральнаго  зрѣнія,  наступаетъ  обыкно- 
венно очень  быстро,  причемъ  острота  центральнаго  зрѣнія  можетъ  дойти 
до  Ѵіо  и  до  У 20  первоначальной  величины,  а  границы  поля  зрѣнія  оста- 
ются нормальными.  Онъ  же  подробно  изучилъ  условія  появления  скотомъ, 


*)  Мадпап.  Ое  Гаісооіівте  йез  йіѵегзез  Гогтез  йи  ^ёііге  аісооііяиез.  Рагіз. 
1874.  стр.  118. 

')  СІ.  Вегпагй.  ЕіТеіз  йез  зиЬзіапсез  ііоxі^це8  еі  тМісатепІѳизез.  Рагіз  1857. 
стр.  235. 

*)  Нотег.  СоітезропйепгЫаіі  1'.  ЗсЬ^еігег  ктЬб.  1878.  №  13. 
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еще  ранѣе  констатаровавныхъ  НегзсМегомъ  ^),8сІгдпомъ  и  Шгзіег  омъ  ^). 
Послѣдніе  констатируя  существованіе  цеатральныхъ  скотомъ,  утверждаютъ, 
что  поля  зрѣвія  при  нихъ  обыквовепно  также  ограоиченны.  Позднѣе 
ЬеЪег  *)  выразилъ  сомнѣніе  въ  существовавіи  подобвыхъ  скотоиъ,  ут- 
верждая, что  если  онѣ  когда-либо  констатируются,  то  по  всему  вѣроятію 
только  для  цвѣтовъ  и  безъ  всякаго  ограниченія  поля  зрѣвія,  Нотег 
категорически  заявляетъ,  что  для  красваго  и  зеленаго  цвѣта  существуютъ 
цевтральныя  скотомы,  между  тѣмъ  какъ  на  периферіи  эти  цвѣта  воспри- 
нимаются хорошо.  Онъ  наблюдалъ  скотомы  не  только  для  краснаго,  но  и 
зеленаго  цвѣта;  для  остальвыхъ  цвѣтовъ  овъ  не  замѣчалъ  никакихъ  ано- 
малій  зрѣнія.  Нужво  признать,  что  онъ  изслѣдовалъ  поле  зрѣнія  довольно 
неточнымъ  способомъ,  безъ  периметра,  а  только  фиксировалъ  глазъ  изслѣ- 
дуемаго  и  опредѣлялъ  величину  поля  зрѣнія  пальцами  на  периферіи. 
Нотег  поясняетъ  появленіе  этихъ  скотомъ  тѣмъ,  что  у  субъектовъ, 
которые  долго  отравляютъ  себя  алкоголемъ,  въ  теченіи  извѣстнаго  періода 
времени  непремѣнно  наступаетъ  малокровіе.  Вѣроятнѣе  всего,  что  это  мало- 
кровіе  производвтъ  быстрое  утомленіе  сѣтчатки,  находящееяся  въ  зависи- 
мости отъ  общаго  плохаго  питанія  (Егтййип§88коіот).  Предлагая  свое 
объясненіе,  Нотег  совершенно  отрицаетъ  гипотезу  ЬеЪега,  приписы- 
вавшаго  происхожденіе  скотомъ  периневриту,  т.  е.  воспаленію  поверхност- 
ныхъ  пучковъ  зрительнаго  нерва,  идущихъ  къіжелтому  пятну. 

Болѣе  подробно  разобралъ  эти  явленія  профессоръ  ШгзсІгЪегд  въ 
1878  году,  одновременно  съ  Нотег  омъ.  НігзсІгЬегд  производилъ  свои 
наблюденія  вадъ  смѣгаавнымъ  алкогольно-табачнымъ  отравленіемъ  и  надъ 
чистымъ  отравленіемъ  алкоголемъ.  Онъ  замѣтилъ,  что  у  хроническихъ 
алкоголиковъ  очеоь  часто  выпадаетъ  ощущеніе  одного  цвѣта  изъ  глаза  и 
по  преимуществу  зеленаго  во  всѣхъ  діаметрахъ.  Впрочемъ,  до  него  это 
наблюдалъ  и  Сгаіе^огѵвісу .  Паденіе  центральнаго  зрѣнія  тоже  доходило  до 
Ѵзо  первоначальной  величины.  Далѣе,  онъ  находилъ,  что  поля  зрѣнія 
съуживаются  по  преимуществу  на  зеленый  цвѣтъ.  По  его  же  изслѣдова- 
ніямъ,  скотомы  при  алкогольной  амбліоаіи  обыкновенно  перицентральныя; 
границы  ихъ  кругловаты,  часто  болѣе  поліедрической  формы,  или  удли- 
неано-овальныя,  во  оаѣ  никогда  не  бываюгъ  поперечно-овальными,  какими 
при  табачной  амбліопіи.  Они  касаются,  по  НігзсЬЬегду,  только  зеленаго, 
а  иногда  и  краснаго  цвѣта.  Что  касается  до  продолжительности  суще- 
ствовавія  скотомъ,  то  ШгзсШегд  утверждаетъ,  что  обыкновенно  съ 
улучшеніемъ  состоянія  здоровья  больпаго,  возвращается  и  перцепція  въ 
участкахъ  сѣтчатки,  ииѣвшихъ  скотомы  на  какіе  нибудь  цвѣта. 


НегзсЫег.  ПеЬег(1.  МізвЬгаисЬ  ѵ.  зріпЧи^ізеп  и.  ТаЬае  ѳіз  Сгхасііе  ѵ.  АтЫуоріе 
Огаеі  АггЫѵ.  XVII  і.  1871  г.  стр.  221. 

'•^)  Зсіюп.  ІІеЬег  (ііеп  Оігепхеп  іег  РагЬепетр^ітІип^еп  іп  РаіЬоІоз'.  РііИ  п.  Мопп. 
ІВ1.     Аи^епііеіік.  X!  стр.  17 і.  Іюль  и  Августъ  1873  г. 
і      =•)  Рогяіег.  2с'Ьепс1.  М.  В.  1371  г.  т.  IX  стр.  344. 
I  ЬеЪег.  ОгаеГ.  АгсЬіѵ.  ХУ  3.  стр.  60. 

НігзсМегд  ^.  СеЬег  ТаЬакзатЫѵоріе  игкі  ѵегтеапсііе  ХизІііпЛе,  Веиѣзсііе  2еіі- 
[всІігіГі  і.  іп-'Лі.  Месіісіп.  1878.  Май  .М«  17  и  18. 
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Нѣсколько  позднѣе,  въ  1880  году,  Веггу  также  занялся  вопросомъ 
объ  алкогольной  амбліопіи.  Центральная  амбліопія,  по  его  мвѣнію,  гораздо 
рѣже  бываетъ  при  хроническоыъ  алкоголизмѣ,  чѣмъ  при  табачноыъ  от- 
равленіи.  Онъ  также,  подобно  всѣмъ  остальнымъ  авторамъ,  утверждаетъ, 
что  периферія  поля  зрѣаія  обыкновенно  нормальна,  а  по  преимуществу 
пораженіе  касается  только  центральныхъ  частей  сѣтчатки,  въ  видѣ  появ- 
ленія  скотонъ.  Форма  послѣднпхъ  при  хровическомъ  алкоголизмѣ  попоречно- 
лежащій  овалъ.  Центральныя  скотомы  лучше  всего  обнаруживаются  при 
изслѣдованіи  краснымъ  и  зеленымъ  цвѣтамн;  на  остальные  цвѣта  Веггу 
шъ  не  находилъ.  Въ  данномъ  случаѣ  его  выводы  совершенно  совпадаютъ 
съ  выводами  ШгзсЫегд'а. 

Въ  послѣднее  время  въ  засѣдаеіи  Вѣнскаго  медицинскаго  обшества, 
25  Января  1884  года,  докторъ  Вегдтеізіег  сдѣлалъ  сообщеніе  о 
разстройствѣ  зрѣнія  вслѣдствіе  различныхъ  отравленій  и  между  прочимъ  и 
при  алкоголизмѣ.  Въ  общемъ  послѣдній  подтвердилъ  выводы  ШгзсШвгд  а 
и  Веггу. 

Что  касается  разстройствъ  остальпыхъ  спеціальныхъ  чувствъ,  кромѣ 
зрѣнія,  то  Мадпап  высказался  за  сохранность  какъ  вкусовыхъ  ощущевій, 
такъ  обонянія  и  слуха  при  остромъ  алкоголизм^,  между  тѣмъ  какъ 
при  хропичесеомъ  алкоголизмѣ  всѣ  эта  чувства  понижены  въ  большей  или 
меньшей  степени;  иногда  является  даже  извращепіе  вкусовыхъ  ощущеній. 
При  геміаиестетической  формѣ  алкогольнаго  отравленія  наступаетъ,  по 
Ма§пап'у,  пониженіе  всѣхъ  спеціальныхъ  чувствъ  на  геміанестезированной 
сторонѣ. 

ЗІагіу  угверждаетъ,  что  зрѣніе  и  слухъ  у  алкоголиковъ  обыкновенно 
ослабляются  и  эти  измѣвенія  отличаются  чрезвычайнымъ  постоянствомъ. 
Гораздо  рѣи;.е,  по  его  словамъ,  мы  видимъ  пзвращеніе  обонянія  и  вкусовыхъ 
ощуш,еніа. 

Скажемъ  въ  заключеніе  нѣсколько  словъ  о  рефлексахъ  при  алкоголизмѣ, 
въ  общемъ  очеиь  мало  изслѣдованаыхъ.  Мепсіеізоіт  *)  пашелъ  понил;еніе 
сухожйльныхъ  рефлексовъ  (пателларпыхъ)  въ  5  случаяхъ  хроническаго 
алкоголизма.  Напротивъ,  профессопъ  Мероюеевскгй  утверждаетъ,  что 
сухожильные  рефлексы  при  хроническоыъ  алкоголизмѣ  усилены. 

Изложивши  вкратцѣ  историческій  очеркъ  вопроса  о  разстройствахъ 
снеціальпыхъ  чувствъ  при  алкоголизмѣ,  я  перехожу  къ  изложен!»  наб- 
люденій. 

Всѣхъ  больныхъ,  мною  изслѣдонанныхъ,  было  40  человѣкъ;  изъ  иихъ 
5  человѣкъ  были  въ  сосгояніи  остраго  опьяпенія;  остальные  35 — хро- 
ническіе  алкоголики. 


Оеогд  В.  Всггу.О\Ш.  Нозр.  Кс]).  XI  стр.  44  Липетъ  1880  г. 
Бегдтеіаіег.  Ьа  йегпіііпе  Мейіс.  зя  Февраль  1886  Г(іда, 
Магіу.  СопігіЬиііопз  а'  ГеІиЗі'  сіе  Гаісооіізше.  Рагіз  1873. 
'')  Мепйеізоіт.  РсіегзЬ.  Месііс.  ^ѴосЬспвсІіг.  1881  г.  ѵѴ?  10. 

Проф.  Мерэісесвскгй.  Къ  попросу  объ  алкоголнзмѣ.  Вѣстникъ  Клі;нич.  іі  Суд. 
Псііхіатіііи.  і883  г.  Выпускъ  2  стр.  23. 
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Наблюденіе  163-е.  Г.  П— ъ.  37  лѣтъ  (Клиническій  больной).  Приведенъ  въ 
клинику  1885  года  въ  крайне  возбужденнолъ  состояніи.  Лицо  отечное,  глаза 

налиты  кровью.  Всѣ  движенія  больнаго  крайне  безпорядочны;  онъ  бранится,  кричитъ, 
старается  вырваться  изъ  рукъ  служителей.  По  наведеннымъ  справкамъ  оказалось, 
что  больной  уже  давно  злоуиотребляетъ  спиртными  напитками.  Незадолго  до  взрыва 
настоящаго  припадка  онъ  страдалъ  галлюцинаціяын  зрѣнія  и  безсонницей.  Онъ  ви- 
дѣлъ  постоянно  круги  передъ  глазами  и  увѣрялъ,  что  его  преслѣдуіотъ  какія-то 
асенщины.  Передъ  ііоступлепіемъ  въ  клинику,  онъ  бросился  па  кого-то  изъ  домаш- 
нихъ  съ  оружіемъ  въ  рукахъ,  объясняя  свою  попытку  къ  убійству  тѣмъ,  что  на  него 
хотѣли  напасть  и  ограбить  его.  Въ  день  иоступленія  въ  клинику  онъ  сильно  безпо- 
коился,  такъ  что  изслѣдовать  его  не  было  никакой  возможности.  Больной  постоянно 
что-то  бормоталъ,  по  временамъ  вскрикнвалъ  и  повидимоыу  отъ  кого-то  отбивался. 
Ночь  ировелъ  цлохо,  по  къ  утру  онъ  ^же  былъ  значительно  покойнѣе  и  подтвердилъ 
все  переданное  о  немъ.  Изслѣдованіе  больнаго  обнаружило  слѣдующее: 

Больной  средняго  роста  съ  хорошо  развитой  подкожной  ашрной  клѣтчаткой.  Въ 
органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненормальнаго  не  обнаружено.  Нерифе- 
рическіе  сосуды  ригидны.  Руки  въ  вытянутомъ  положеніи  сильно  дрожатъ,  голова 
также   слегка  дрожитъ.  Мышечная  сила  ослаблена. 

Еожная  и  болевая  чувствительность  безъ  отклоненія  отъ  нормы. 

Рефлексы  слегка  повышены  съ  обѣихъ  сторонъ.  Изслѣдованіе  органовъ  чуветвъ 
обнаруз*ило  слѣ дующее: 

Зрѣніе:  Изслѣдованіе  офтальмоскопоыъ  обнаружило  круговыя  заднія  стафиломы 
М'/с.  Ѵ^^^/ь  еъ  обѣихъ  сторонъ. 


Поля  зрѣнія 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

Е. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

20 

25 

20 

15 

25 

40 

15 

15* 

10* 

8 

20 

25 

20 

18 

20 

30 

20 

20* 

15* 

25 

40 

40 

30 

30 

35 

30 

30 

20 

20* 

20 

25 

30 

30 

15 

45 

30 

30 

20 

20* 

вверхъ  кнаружи  . 

.  15 

30 

30 

25 

20 

40 

30 

25 

20 

20* 

внизъ  кнутри  .  . 

.  10 

20 

20 

20 

20 

40 

80 

20 

23 

20* 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  15 

20 

25 

20 

25 

30 

25 

25 

20 

20* 

внизъ  кнаружи  . 

„  15 

25 

20 

20 

15 

45 

40 

35 

20 

25* 

Дисхроматопсія  на  лѣвомъ  глазу.  Красный  цвѣтъ  видитъ  сначала  желтымъ,  зе- 
леный тоже  желтымъ  во  всѣхъ  діаметрахъ. 

Слуховыл  ощущенія:  Часы  съ  обѣихъ  сторонъ  на  15  с.  Костная  проводимость 
значительно  понижена  слѣва. 

Обоняніе  совершенно  отс}тствуетъ  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вкусоѳыя  ощущенія  справа  и  на  кончикѣ  языка  отсутствуютъ.  Ощущеніе  горь- 
каго  вкуса  слѣва  понижено,  остальныя  вкусовыя  ощущенія  слѣва  правильны. 

До  21-го  больной  нзслѣдованъ  2  раза;  причемъ  поля  зрѣнія  слегка  расширились, 
но  центральное  зрѣніе,  а  равно  и  функціи  остальныхъ  органовъ  внѣшнихъ  чуветвъ 
оставались  іп  віаіи  ^по. 

Къ  21-му  больной  совершенно  успокоился,  галлюцинаціи  исчезли.  Ѣстъ  и  спитъ 
хорошо. 

22-го  Изслѣдованіе  больнаго  обнаружило:  рефлексы  пателларные  не  усилены. 
Кожная  чувствительность  безъ  измѣненія.  Ѵ^^^/хх.  М*/б  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

б. 

г. 

к. 

8. 

вверхъ  .  .  ,   .  , 

50 

40 

40 

25 

25 

50 

40 

30 

25 

25 

внизъ   

65 

55 

50 

40 

40 

60 

55 

55 

35 

40 

кнаружи   .  .  ,  . 

70 

65 

60 

50 

50 

70 

60 

60 

50 

45 

внутрь   

50 

40 

35 

35 

30 

60 

50 

40 

35 

20 

вверхъ  кнаружи  . 

60 

50 

50 

55 

50 

65 

60 

55 

50 

40 

внизъ  кнутри  .  . 

50 

50 

40 

40 

30 

55 

55 

45 

30 

25 

вверхъ  кнутри  .  . 

55 

50 

45 

40 

35 

60 

50 

50 

50 

45 

внизъ  кнарулси  . 

65 

60 

55 

50 

40 

70 

75 

65 

70 

70 
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Никакихъ  извращеній  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ  не  найдено. 

Слуховыя  ощущенія  норыальвы.  Костная  проводимость  не  нарушена. 

Обонятельный  ощущенія  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Бкусовыя  ощущенія  ослаблены,  но  правильны  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Зрѣніе  и  остальные  органы  внѣшнихъ  чувствъ  функціонируютъ  теперь  нормально. 

Больной  чувствуетъ  себя  хорошо;  ни  слѣда  галлюцинацій.  Аппетитъ  и  сонъ 
хороши.  31-го  мая  выписанъ  здоровымъ. 


Наблюденіе  1в4-е.'  Назаръ  Ц— ъ.  28  л.  (клиническій  больной)  '*/ѵі  1885  г. 
Прибылъ  въ  клинику  въ  прииадкѣ  остраго  опьяненія,  почему  изслѣдованіе  въ  тотъ 
же  день  оказалось  невозможнымъ.  Цѣлый  день  больной  былъ  крайне  возбужденъ, 
произносилъ  отрывочный  фразы  и  слова,  очевидно  онъ  имѣлъ  галлюцинаціи  устра- 
шающаго  характера,  потому  что  отбивался  отъ  чего-то  и  кричалъ  «убью».  Къ  вечеру 
больной  успокоился  и  уснулъ.  На  слѣдующій  день  больной  значительно  покойнѣе, 
хотя  галлюцинаціи  слегка  продолжаются. 

Больной  средняго  роста,  довольно  хорошо  упитанъ.  Изслѣдованіе  внутреннихъ 
органовъ,  равно  изслѣдованіе  нервно-мышечнаго  аппарата  не  обнаруживаютъ  никакихъ 
отклонеьій  отъ  нормы. 

Изслѣдованіе  органовъ  чувствъ  дало  слѣдующіе  результаты: 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:       Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 
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40 

40 

40 
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40 

40 

35 

35 
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45 
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80 

80 

50 

70 
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70 

70 
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40 

40 
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40 
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50 

50 
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30 
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80 
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35 

40 

35 

40 

50 

45 

40 

40 

35 

45 

40 

40 

40 

40 

40 

40 

45 

35 

30 

85 

80 

75 

50 

55 

75 

65 

70 

70 

65 

вверхъ  .... 
внизъ  .  .  . 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .  .  . 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  - 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

Слуховыя  ощущенія  и  костная  проводимость  нормальны. 
Обопяпіе  не  представляетъ  никакихъ  ненормальяостей. 

Бкусовыя  ощущенья  слегка  ослаблены.  Съ  этого  дня  больной  успокоился  и 
черезъ  недѣлю  выписанъ  совершенно  здоровымъ.  Изслѣдованъ  былъ  за  время  пребы- 
ванія  въ  клнпикѣ  нѣсколько  разъ  съ  тѣми  же  результатами,  какъ  и  при  первомъ 
изслѣдованіи.  Черезъ  6  дней  выписанъ  совершенно  здоровымъ. 


Наблюденіе  1в5-е.  К.  К — ъ.  32  лѣтъ.  (Клиническая  амбулат.)  ^''/ѵ  1885  г. 
Больной  жалуется  на  судороги  въ  рукахъ,  безсонницу  и  на  частыя  галлюцинаціи 
зрѣнія,  бывающія  у  него  по  ночамъ.  Ему  кажется,  что  онъ  видитъ  мертвецовъ, 
крысъ  бѣгающихъ  по  его  постели  и  т.  д.  Къ  утру  галлюцинаціи  исчезаютъ.  Иногда 
бывали  и  припадки  бѣлой  горячки.  —  Злоупотребляетъ  спиртными  напитками  уже 
много  лѣтъ. 

Больной  средняго  роста,  очень  плохо  упитанъ.  Дрожаніе  кистей  рукъ  и  языка 
очень  рѣзко  выражены.  Рѣчь  видимо  затруднена.  Мышечная  сила  конечностей  рѣзко 
ослаблена.  Въ  органахъ  грудной  полости  не  обнаружено  ничего  ненормальнаго,  пульсъ 
слегка  учащенъ;  рѣзко  выраженный  артеі>іосклерозъ  перифѳрическихъ  сосудовъ.  Печень 
слегка  выступаетъ  изъ-за  реберъ  н  слегка  болѣзпенна  при  пальпаціи. 

Колѣниые  рефлексы  рѣзко  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ. 
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Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  рѣзкихъ  отклоненій  отъ  нормы. 
Изслѣдованіе  разстройствъ  въ  сферѣ  ѳргановъ  внѣшвихъ  чувствъ  дало  слѣдующіе 
результаты: 


Зріьніе:  Поля  зрѣнія:       Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

яс. 
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3. 
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40 
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35 

40 
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.  50 

35 

25 

15 
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20 

вверхъ  кнаружи  . 

.  30 

30 

30 

20 

20 

60 

60 

60 

60 

55 

внизъ  кнутри  .  . 

.  65 

35 

20 

20 

15 

45 

40 

25 

30 

25 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  35 

35 

25 

15 

15 

40 

40 

25 

35 

20 

внизъ  кнаружи  . 

.  65 

30 

30 

20 

20 

50 

50 

40 

50 

40 

Слуховыя  ощугценія  и  костная  проводимость  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Обопятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  правильны,  но  понижены. 


Наблюденіе  166-е.  Н.  Ф— о,  39  лѣтъ.  (Георгіевсная  община)  *^/ѵ  1385  г. 
Жалуется  на  дрожаніе  рукъ  и  ногъ,  появившееся  въ  послѣдніе  годы,  на  отсутствіе 
апнетйта,  боль  въ  области  зсгоЫсиІит  и  безсонницу.  По  временамъ  ночью  галлюци- 
націи  устрашающаго  характера:  онъ  видитъ  черта,  подходяіцаго  къ  его  постели, 
крысъ,  наполняющихъ  комнату  и  т.  д. 

Больной  нѣсколько  лѣтъ  злоупотребляетъ  спиртными  напитками;  перенесъ  нѣ- 
сколько  ііринадковъ  бѣлой  горячки. 

Больной  средняго  роста,  плохо  упитанъ.  Въ  области  грудной  и  брюшной  ничего 
не  найдено  ненормальнаго.  Периферическія  артеріи  слегка  ригидны.  Рѣзкое  дрожаніе 
кистей  рукъ  и  языка.  Мышечная  сила  конечностей  ослаблена. 

Пателларные  рефлексы  очень  рѣзко  выражены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Еожная  и  болевая  чувствительность  слегка  и  равномѣрно  понижена  на  всей 
поверхности  тѣла. 

Зртніе:  Поля  зрѣнія: 
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внизъ  кнутри  .  . 

.  20 

15 

20 

12 
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10 

8 

10 

8 

5 

вверхъ  кнутри  .  , 
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8 

8 
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8 

Зрачки  равномѣрны  и  реагируютъ  вяло  на  свѣтъ.  На  иравомъ  глазу  существуетъ 
извращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ.  Такъ  напр.  желтый  виденъ  вначалѣ  зеленымъ 
и  затѣмъ  желтымъ,  зеленый  желтымъ,  а  затѣмъ  зеленымъ. 

Слуховыя  ощущепія:  часы  на  3  с.  Костная  проводимость  уничтолсена  совер- 
шенно съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обоняніе  и  вкусъ  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  167-е.  П.  К— ъ,  29  лѣтъ.  (Клиническая  албулаторія)  <8,ѵ  1885  г. 
Жалуется  на  головную  боль,  которая  въ  первый  разъ  появилась  7  мѣсяцевъ  тому 


186 


нззадъ.  Мѣсяца  ІѴг  назадъ  къ  этимъ  болямъ  присоединились  еще  боли  въ  спинѣ. 
Сначала  головныя  боли  были  не  постоянны;  за  послѣднее  же  время  онѣ  участились 
въ  значительной  степени.  Кромѣ  сильныхъ  головныхъ  болей,  больной  жалуется  на 
появившееся  дрожаніе  въ  рукахъ  и  на  шаткую  походку.  По  ночамъ  бываютъ  иногда 
галлюцпнаціи  —  онъ  видитъ  крысъ,  мышей  и  другихъ  животныхъ,  которые  грызутъ 
кровать,  на  которой  онъ  лежитъ.  Больной  заявляетъ,  что  онъ  очень  долго  злоуііот- 
ребляетъ  спиіітными  напитками,  но  какъ  долго — онъ  съ  точностію  не  ношннтъ. 

Больной  средняго  роста  правильнаго  тѣлосложенія.  Въ  органахъ  грудной  и  брюш- 
ной полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Кисти  рукъ  очень  заыѣтно  дрожатъ. 
Языкъ  также  дрожитъ.  Мышечная  сила  конечностей  ослаблена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

'Рефлексы  пателларные  значительно  повышены  съ  обѣихъ  сторонь. 

Волевая  чувствительность  понижена  по  всей  поверхности  тѣла. 

Изслѣдованіе  органовъ  чувствъ  дало  слѣдующіе  результаты: 

Зрѣніе:  на  днѣ  глаза  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 


Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи  . 

Слуховыя  ощугненія:  съ  обѣихъ  сторонъ  часы  на  10  с.  Костная  проводимость 
справа  значительно  понижена. 

Обопяніе  извращено  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вкусъ  къ  кислому  ослабленъ  слѣва;  сбоку  и  на  кончнкѣ  языка  совершенно  унич- 
тожены вкусовыя  ощущенія.  На  остальныхъ  частяхъ  языка  они  правильны. 
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Наблюденіе  168-е.  А.  Ш-ъ.  31  года.  (Клиническая  амбулаторія)  '^т  1885  г. 
Жалуется  на  сердцебіеніе  и  боль  въ  груди  и  сііинѣ.  Послѣднія  три  недѣлн  пилъ 
запоемъ.  Въ  молодости  занимался  онанизмомъ.  Въ  нослѣднее  время  началъ  злоупотреб- 
лять спиртными  напитками  и  у  него  вііеменами  являются  галлюцииаціи  зрѣнія:  ви- 
дѣлъ  чертей,  угрожающія  фнзіономіи  и  т.  д.  Галлюцннаціи  у  больнаго  преимущественно 
но  ночамъ.  Жалуется  на  сильное  дрожаніе  въ  рукахъ. 

Больной  плохо  упитаиъ;  слизистыя  оболочка  блѣдны.  Рѣзко  выраженный  артеріо- 
склерозъ  периферическихъ  сосудовъ.  Мышечная  сила  рѣзко  понилсена  съ  обѣнхъ 
сторонъ.  Руки  дрожатъ. 

ІІателларпые  рефлексы  повышены  значительно. 

Еожпан  и  болевая  чувствительность  понижены. 

Лзслѣдованіе  органовъ  чувствъ  дало  слѣдующіе  результаты: 

Зрѣнге'.  лѣвый  зрачекъ  шире  праваго.  Реакція  зрачковъ  вялая. 

Поля  зрѣнія: 


вверхъ  ... 
внизъ.  .... 

кнаружи   30 

внутрь   

вверхъ  кпаружи  . 
внизъ  кнутри  .  . 
вверхъ  кнутри  .  . 
внизъ  кнаружи  , 
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Мы  имѣемъ  въ  данномъ  случаѣ  извращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ.  Такъ, 
голубой,  въ  отмѣченномъ  радіусѣ,  больной  видѣлъ  сначала  бѣлыыъ,  желтый— зеле- 
нымъ.  На  лѣвомъ  глазу  зеленый  цвѣтъ  въ  ныжнемъ  радіусѣ  больной  видѣлъ 
желтыыъ. 

Слуховыя  ощущенгя:  Часы  справа  на  8  с,  слѣва  на  12  с.  Костная  прово- 
димость понижена  съ  обѣихъ  сіоронъ. 

Обоняніе  уничтозкепо. 

Бкусовыя  ощущенгя  понижены  равномѣрно  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  169-о.  А.  Н— ъ.  23  лѣтъ.  (Георгіевская  община)  ^а/ц  1835  г.— 
10  лѣтъ  злоупотребляетъ  спиртными  напитками.  Часто  бывали  припадки  бѣлой  го- 
рячки, отъ  которой  лечился  въ  больницахъ.  За  послѣднее  время  хотя  пилъ,  но  меньше. 
Галліоцинацій  за  послѣднее  время  не  было;  но  чувствуетъ  сильную  слабость  и  дро- 
жаніе  въ  погахъ  и  рукахъ.  Но  времепалъ  снльныя  головныя  боли,  тошнота  и  рвота, 
преимущественно  по  утрамъ.  Аппетитъ  очень  слабъ  п  около  аѣсяца  больной  стра- 
даетъ  безсонннцей. 

Больной  средняго  роста,  цвѣтъ  лица  кахектическіГі.  Слнзнстыя  оболочки  очень 
блѣдны.  Походка  шаткая,  руки  и  ноги  замѣтно  дрожать.  Мышечная  сила  ослаблена 
съ  обѣихъ  сторонъ. 

Рефлексы  пателларные  выражены  ясно. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ  равко- 
.мѣрно. 

Изслѣдованіе  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  обнаружило  слѣдующее: 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:      Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 
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ж. 

к. 

3. 
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3. 

10 

10* 

15 

10 

5 

10 

15* 
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вннзъ    .   .   .  . 

.  .  15 

10* 

10 

8 

5 

10 

15* 

10 

10 

10 

кнаружи  .  .  , 

25 

25 

25 

20 

10 

20 

25* 

20 

20 

10 

внутрь  .  -   .  „ 

.  .  10 

10* 

20 

8 

5 

10 

15* 

10 

10 

5 

Въ  данномъ  случаѣ  наблюдалось  извращеніе  въ  ощущеніи  голубаго  цвѣта,  ко- 
торый на  периметрѣ  казался  сначала  зелепымъ. 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  слѣва  и  справа  на  12  с.  Костная  проводимость 
понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятелъныя  и  вкусовыя  ощугценія  тоже  равнонѣрно  понижены  съ  обѣихъ 
сторонъ. 


Бабліоденіе  170-е.  Б.  К — ъ.  47  лѣтъ.  (Георгіевск.  община)  ^/т  1ВЬ5  г. 
Приведенъ  въ  припадкѣ  остраго  опьяненія.  За  послѣдніе  3  мѣсяца  сильно  запилъ, 
по  временамъ  до  того,  что  лежалъ  почти  безъ  лризнаковъ  жизни.  1!о  утрамъ  обыкно- 
венно бываетъ  сильная  рвота,  иногда  желчью;  подымаются  боли  въ  животѣ,  которыя 
обыкновенно  успокаиваются  съ  первымъ  пріемомъ  водки. 

Больной  средняго  роста,  довольно  плотнаго  тѣлосложенія,  конъюктивы  налиты 
кровью,  лицо  пѣсколько  отечно.  Больной  пропзводитъ  цѣлый  рядъ  безпорядочныхъ 
движеній,  говорить  много,  кому  то  угрожаетъ  кулаками.  Походка  нетвердая.  Его 
удалось  изслѣдовать  съ  большимь  трудомь. 

Рефлексы  пателларные  существуютъ. 

Изслѣдованіе  зрѣнія  обнаружило  слѣдующее:  зр.ічки  равномѣрны;  поля  зрѣнія 
(на  бѣлый,  голубой  и  красный)  нормальны. 
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йзслѣдованія  костной  проводимости,  слуховыхъ  и  других'ь  ощущеній  не  удалось 
сдѣлать.  Больной  давалъ  противорѣчявые  отвѣты. 


'  Наблюденіе  171-е.  А.  К—ъ.  27  лѣтъ.  (Клиническая  амбул.)  "/ш  1885  г. 
Жалуется  на  сильное  дрожаніе  рукъ  и  ногъ,  появившееся  у  него  за  последнее  полу- 
го  діе  и  на  быстрое  утомленіе  и  слабость.  По  временамъ  появляются  у  него  боли  въ 
рукахъ  и  ногахъ,  а  иногда  и  судороги.  По  ночамъ  бывали  раньше  галлюцинаціи,  но 
въ  настоящее  время  ихъ  нѣтъ  уже  около  мѣсяца;  тѣмъ  не  менѣе  безсонница  продол- 
жается упорно.  Изъ  анамнеза  оказалось,  что  больной  злоупотребляетъ  спиртпыми  на- 
питками въ  теченіи  12  лѣтъ.  Изслѣдованіе  дало  слѣдующее: 

Больной  выше  средняго  роста,  питаніе  ослаблено.  Руки  въ  вытянутомъ  положе- 
ніи  сильно  дрожатъ.  Мышечная  сила  верхнихъ  конечностей  рѣзко  ослаблена. 

Рефлексы  довольно  замѣтно  усилены  еъ  обѣихъ  сторонъ. 

Изслѣдованіе  кожной  и  болевой  чувствительности  обнаружило  правосторон- 
нюю геміанестезію,  при  слегка  ослабленной  кожной  и  болевой  чувствительности  про- 
тивоположной стороны. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:     Правый  глазъ. 
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ЛѣвыЁ  глазъ. 
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Въ  данномъ  случаѣ  констатирована  дисхроматопсія  съ  обѣихъ  сторонъ,  причемъ 
на  правомъ  глазу  больной  въ  одномъ  только  радіусѣ  видитъ  зеленый— желтымъ.  а  на 
лѣвомъ,  іімѣсто  голубаго— красный  цвѣтъ,  и  въ  одномъ  радіусѣ  вмѣсто  зеленаго  — 
желтый. 

Слуховыя  ощущенія:  часы  справа  на  3  с,  слѣва  на  5  с.  Костная  проводимость 
значительно  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ,  но  больше  съ  правой,  чѣмъ  съ  лѣвой  сто- 
роны. 

Обонятельныя  ощущенія  справа  понижены. 

Бкусовыя  ощущенія  извращены:  вмѣсто  горькаго  ощущается  кислый  вкусъ;  на 
кислый  и  сладкій  они  ослаблены;  соленый  совсѣмъ  не  ощущается  на  всей  поверхности 
языка. 


Наблюденіе  172-е.  П.  В— ъ.  48  лѣтъ  (Клиническая  амбулатоііія)  43  лѣтъ. 
Булочникъ.  'Ѵіи  1885  г.  Страдаетъ  запоемъ;  раньше  не  пнлъ  около  5  мѣсяцевъ,  но 
за  послѣднее  время  вновь  занилъ  и  ньетъ  безъ  перерыву  двѣ  послѣднія  недѣли, 
вслѣдствіе  чего  онъ  страдаетъ  безсоннішей  и  по  временамъ  гііллюцннаціями;  такъ 
онъ  видитъ  угрозкающія  лица,  крысъ,  наполняющихъ  его  комнату  и  т.  д.  Припадковъ 
бѣлой  горячки  у  него,  какъ  онъ  говоритъ,  не  было.  Больной  плохо  упитанъ;  артеріо- 
склерозъ  ііериферпческихъ  сосудовъ  ясно  выраженъ.  Мышечная  сила  конечностей  ос- 
лаблена. Мышечное  чувство  ненарушено. 

Рефлексы  пателларпые  замѣтно  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Чувствительность  не  нарушена. 
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Зрѣніе:  Поля  зрѣиія:       Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 
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Слуховыя  ощущенія:  часы  справа  на  8  с.  слѣва  на  20  с.  Костная  проводимость 
справа  точно  также  больше  понижена  чѣмъ  слѣва. 

Обонятельныя  ощущенія  понижены  больше  справа,  чѣмъ  слѣва. 

Вкусовыя  ощущенія  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  173-е.  С.  Ф—ъ.  27  лѣтъ.  (Клиническая  амбулаторія)  ^'/гт  1885  г. 
Жалуется  на  дрожаиіе  всѣхъ  конечностей  и  полное  отсутствіе  аппетита.  По  вреыенамъ 
толовныя  боли,  головокруженіе  и  безсонница.  ІІзъ  разспросовъ  оказалось,  что  больной 
злоупотребляетъ  спиртными  напитками  въ  продоженіи  3-хъ  лѣтъ;  въ  теченіи  этого 
времени  имѣлъ  нѣсколько  припадковъ  бѣлой  горячки.  За  послѣднее  время  совсѣаъ  не 
пьетъ. 

Больной  средняго  роста,  костная  система  развита  вполнѣ  удовлетворительно;  мы- 
шечная система  вяла.  Печень  слегка  выдается  изъ  подъ  реберъ.  Болѣзненность  при 
пальпаціи  области  зсгоЫсиІі.  Кисти  рукъ  дрожать.  Мышечная  сила  конечностей 
сохранена. 

Лателларные  рефлексы  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  слегка  ионижена  но  всей  новерхности 

тѣла. 


Зрѣніе'.  Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

25 

20 

10 

10 

25 

25 

20 

10 

5 

25 

40 

40 

25 

15 

30 

35 

30 

20 

10 

кнаружи      .  .  . 

.  55 

40 

40 

25 

20 

45 

40 

30 

20 

15 

40 

30 

25 

15 

5 

40 

30 

15 

10 

5 

вверхъ  кнаружи,  . 

.  50 

40 

25 

25 

10 

40 

40 

30 

20 

5 

Енизъ  кнутри 

.  40 

25 

20 

15 

5 

40 

30 

15 

10 

12 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  35 

30 

25 

15 

8 

35 

25 

15 

10 

8 

внизъ  кнаружи.  . 

.  50 

45 

30 

ІІ5 

12 

40 

35 

20 

15 

10 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  слышны  на  12  с.  слѣвй,  на  25  с.  Костная 
проводимость  точно  также  понижена  съ  правой  стороны  больше,  чѣмъ  съ  лѣвой. 
Обонятельныя  ощущенія  нормальны. 

Вкусовыя  ощущенія  извращены  по  нреимуществу  на  правой  сторонѣ.  Такъ 
горькій  больной  принимаетъ  за  сладкій;  опі,ущеніе  кислаго  справа  ослаблено,  слѣва 
нормально.  Ощущенія  соленаго  и  сладкаго  ослаблены  на  всей  поверхности  языка  и 
а  а  корнѣ. 


Наблюденіе  174-6.  0.  П— ъ.  34  лѣтъ.  1855  г.  Жалуется  на  сильное  раз- 
стройство  кишечника,  боли  въ  животѣ,  частыя  рвоты  по  утрамъ  и  на  запоры.  Без- 
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сонницей  страдаетъ  около  2  мѣсяцевъ.  Головныя  боли  обыкновенно  послѣ  безсонныхъ- 
ночей.  Злоуцотребляетъ  спиртными  напитками  уже  13  лѣтъ  и  каждый  разъ  поелѣ 
обильнаго  употребленія  водки  у  него  являются  разстройства  со  стороны  квшечнаго 
канала.  Въ  теченіи  этихъ  13  лѣтъ  было  3  припадка  бѣлой  горячки.  Больной  ниже 
средняго  роста,  съ  рѣзісимъ  упадкомъ  питанія.  Наружные  покровы  легко  приподы- 
маются въ  складки.  Слизистыя  оболочки  очень  анемичны.  Мышечная  сила  конечно- 
стей ослаблена.  Кисти  рукъ  и  въ  невытянутомъ  положеніи  сильно  дрожатъ.  Рѣзкія 
фибриллярный  дрожанія  языка.  Походка  слегка  шаткая. 
Лателларпые  рефлексы  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  равномѣрно  ослаблена  по  всему  тѣлу.. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія. 


б. 

вверхъ   40 

внизъ   45 

кнарулш   40 

внутрь  ......  20 

вверхъ  кнаружи  .  .  35 

внизъ  кнутри  ...  25 

вверхъ  кнутри.    .  ,  20 

внизъ  кнаружи.   .  .  40 


Правый  глазъ. 


г. 

к. 

3. 

15 

15 

10 

5 

20 

15 

5 

5 

15 

10 

10 

5 

10 

10 

5 

выпалъ 

15 

І2 

10 

5 

10 

10 

8 

5 

12 

5 

3 

15 

15 

8 

5 

Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

30 

25 

15 

10 

5* 

55 

20 

20 

15 

10* 

40 

30 

30 

20 

15* 

20 

20 

15 

5 

5* 

40 

30 

30 

15 

10 

20 

15 

20 

8 

5 

25 

20 

15 

10 

5 

40 

35 

20 

12 

8 

На  лѣвомъ  глазу — извращеніе  ощущенія  зеленаго  цвѣта  въ  горизонтальномъ  и  верти- 
кальномъ  діаметрѣ  (виденъ  лселтымъ). 

Слуховыя  ощущенія:  часы  справа  слышны  на  12  с;  слѣва — 10  с;  костная 
проводимость  значительно  ослаблена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонянге  ослаблено  по  преимуществу  слѣва. 

Бкусовыя  ощущеиіл  съ  обѣихъ  сторонъ  ослаблены  равномѣрно  по  всему  языку, 
■  а  горькій  вкусъ  совсѣмъ  не  ощущается. 


Наблюденіе  175-е.  Ал.  А— ъ.  36  лѣтъ.  (Георгіевская  община)  ^^/ѵ  1885  г. 
Жалуется  на  боли  пъ  области  зсгоЬісиІит,  иногда  очень  усиливающіяся,  на  дрожавіе 
въ  конечностяхъ,  постоянную  безсонницу  и  по  временамъ  являющіяся  галлюцинаціи. 
Больной  предается  пьянству  съ  юношескаго  возраста.  Больной  средняго  роста,  плохо 
упитанъ.  Периферическіе  сосуды  склеротичны.  Тоны  сердца  чисты,  но  ритмъ  сердеч- 
ный неправиленъ  (перебои).  Рѣзкое  дрожаніе  конечностей  съ  обѣихъ  сторонъ;  легкое 
дрожаніе  лицевыхъ  мышцъ;  фибрилярное  дрожаніѳ  языка. 

Лателларные  рефлексы  повышены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  равномѣрно  понижены  съ  обѣихъ 
сторонъ, 

йзелѣдованіе  органовъ  чувствъ  дало  слѣдующіе  результаты: 
Зрѣніе:  Поля  зрѣнія; 


внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи  . 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

10 

10 

10 

10 

5 

15 

10 

10 

5 

5 

15 

15 

10 

10 

5 

15 

10 

10 

10 

10 

20 

30 

20 

20 

15 

20 

15 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

6 

15 

15 

10 

10 

5 

20 

20 

20 

20 

15 

20 

15 

15 

10 

10 

10 

15 

10 

10 

8 

12 

10 

10 

8 

5 

10 

10 

10 

10 

6 

15 

12 

10 

5 

5 

15 

25 

12 

15 

10 

20 

15 

10 

10 

5 
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Слуховыя  ощущенія:  справа  часы  на  8  с,  слѣва  на  13  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обоняніе  ослаблено  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вкусовыя  оги,ущенгя  равномѣрно  ослаблены  на  всей  поверхности  языка,  на 
корнѣ  и  на  нёбѣ. 


Наблюденіе  176-е.  К.  С— ъ.  41  года  (Маріинская  больница)  ^/ѵ  1885  года. 
Уже  8  лѣтъ  у  него  отъ  времени  до  времени  появляются  припадки  бѣлой  горячки. 
Въ  промежуткахъ  между  ними  больной  чрезвычайно  иного  пьетъ.  Злоупотреблять 
спиртными  напитками  началъ  съ  12-ти-лѣтняго  возраста.  Въ  настоящее  время  жа- 
луется на  головныя  боли,  безсонницу.  По  временамъ  являются  ощущенія  ползанія 
мурашс'къ  въ  нижнихъ  конечностяхъ  и  подергиванія  въ  области  икроножныхъ  мышцъ. 

Больной  средняго  роста,  костная  система  развита  хорошо,  подкожный  жирный 
слой  сильно  развитъ.  Периферическіе  сосуды  ригидны.  Органы  грудной  и  брюшной 
полости  нормальны.  Изслѣдованіе  обнаружило  рѣзко  выраженный  треморъ  верхнихъ 
и  нижнихъ  конечностей.  Рѣчь  ясна.  Мышечная  сила  верхнихъ  и  нижнихъ  конечно- 
стей значительно  ослаблена.  Въ  психической  сферѣ  не  наблюдается  никакихъ  откло- 
неній.  Больной  правильно  отвѣчаетъ  на  вопросы  и  вполнѣ  поннмаетъ  свое  положеніе. 

Рефлексы  пателларные  замѣтно  усилены. 

Ложная  и  болевая  чувствительность  нормальна. 


Зрѣнге:  Поля 

зрѣнія; 

Правый 

глазъ. 

Лѣвый  глазъ. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

20 

18 

12 

15 

15 

10 

12 

10 

10 

12 

20 

12 

10 

10 

12 

8 

10 

10 

10 

45 

35 

15 

8 

28 

8 

18 

20 

10 

30 

20 

18 

20 

20 

12 

15 

15 

20 

вверхъ  кнаружи.  . 

.  40 

40 

30 

15 

18 

20 

8 

10 

10 

18 

внизъ  кнутри.  .  . 

.  30 

30 

20 

20 

15 

18 

10 

12 

15 

10 

вверхъ  кнутри.  . 

.  20 

30 

20 

18 

15 

12 

12 

15 

12 

10 

внизъ  кнаружи.  . 

.  25 

20 

20 

12 

15 

15 

10 

10 

10 

10 

Зрачки  равномѣрны,  но  реагируютъ  вялд  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 
Слуховыя  ощущенія:  часы  справа  не  слышитъ;  слѣва  на  8  с.  Костная  прово- 
димость справа  уничтожена,  слѣва  ослаблена. 

Обоняніе  ослаблено  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вкусовыя  ощущенія  на  концѣ  языка  ослаблены,  у  корня  и  на  нёбѣ  нормальны. 


Наблюдееіе  177-е.  Семенъ  П — ъ.  ЗЗлѣтъ.  */ѵ  1885  г.  Доставленъ  въ  клинику 
въ  припадкѣ  остраго  опьяненія.  Больной  началъ  пить  2  мѣсяца  тому  назадъ,  но  не 
часто  и  не  много.  Около  недѣли  тому  назадъ  больной,  подъ  вліяніемъ  разныхъ  не- 
удачъ,  сильно  запилъ.  Наканунѣ  покушался  на  самоубійство.  Въ  настоящее  время 
громко  вскрикиваетъ,  размахиваетъ  руками,  кому-то  дѣлаетъ  угрожающіе  жесты 
и  едва  держится  па  ногахъ. 

Больной  выглядитъ  старше  своихъ  лѣтъ;  питаніе  замѣтно  ослаблено.  Пульсъ 
учащенъ  (100  въ  минуту).  Рѣзко  выраженная  ригидность  периферическихъ  со- 
судовъ. 

Изслѣдованіе  чувствительности,  мышечной  силы  и  другихъ  отдѣловъ  нервно- 
мышечнаго  аппарата  было  невозможно. 

Колѣнные  рефлексы  выражены  неясно. 

Изслѣдованіе  полей  зрѣнія  было  произведено  съ  большимъ  трудомъ,  при  чемъ 
обнаружено,  что  они  совершенно  нормальны.  Изслѣдованія  на  цвѣтовыя  поля  зрѣнія 
сдѣлать  не  удалось. 
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Наблюденіе  178-е.  Николай  Ш— ъ.  43  лѣтъ.  ^/ѵ  1885  г.  Страдаетъ  спльнымъ 
трясеніемъ  рукъ,  головы  и  всего  тѣла,  что  продолжается,  по  его  словамъ,  улсе  около 
5-ти  лѣтъ.  Кромѣ  того  больной  жалуется  на  головокруженіе,  ощущеніе  ползанья  му- 
рашекъ  и  судорожныя  подергиванія  икроножныхъ  мышцъ.  Одинъ  только  разъ,  ночью, 
«коло  недѣли  тому  назадъ,  у  (юльнаго  были  галлюцинаціи  зрѣнія:  видѣлъ  разныхъ 
мелкихъ  животныхъ,  наполнявшихъ  его  комнату.  Изъ  анамнеза  извѣстно,  чТ'і  больной 
имѣетъ  страсть  къ  алкогольнымъ  напнткамъ;  ежедневно  въ  теченіи  многихъ  лѣтъ 
иьетъ  водку,  а  по  вреыепамъ  напивался  пьянъ. 

Больной  средняго  роста,  подкожный  жирный  слой  развитъ  удовлетворительно, 
Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  нѣтъ  никакихъ  отклоненій  отъ  нормы,  кроыѣ 
ригидности  периферическихъ  сосудовъ. 

Лателларныв  рефлексы  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Еожная  чувствительность  не  нредставляетъ  никакихъ  измѣненій. 

Изслѣдованіе  органовъ  чувствъ  обнаружило  слѣдующіе  результаты: 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія.     Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

.  15 

25 

20 

15 

5* 

30 

25 

15 

10 

3* 

25 

25 

20 

20 

1Ь* 

40 

35 

20 

15 

5* 

кнаружи  ... 

.  40 

40 

35 

20 

10* 

45 

40 

25 

15 

8* 

25 

20 

15 

10 

5* 

30 

20 

15 

5 

3* 

вверхъ  кнаружи  . 

.  35 

40 

30 

10* 

45 

40 

20 

10 

8* 

внизъ  кнутри  .  . 

.  20 

20 

15 

15 

8* 

30 

25 

15 

5 

3* 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  20 

20 

15 

10 

8* 

35 

20 

15 

8 

3* 

внизъ  кнаружи  . 

.  30 

30 

30 

20 

10* 

40 

40 

25 

10 

6* 

На  правоыъ  глазу  уменьшеніе  полей  зрѣнія  отъ  голубаго  въ  обѣ  стороны  и  кромѣ 
того  легкое  извращеніе  цвѣтовыхъ  ощущеній;  такъ,  до  вышеозначенныхъ  цифръ  боль- 
ной видитъ  желтый  цвѣтъ  вмѣсто  зеленаго.  На  лѣвомъ  глазу — на  оборотъ:  съуже- 
ніе  поля  зрѣнія  для  всѣхъ  цвѣтовъ  и  постепенное  паденіе  полей  зрѣнія,  начиная  отъ 
бѣлаго  до  зеленаго. 

Слуховыя  ощущенгя:  часы  справа  на  15  с,  слѣва  на  12  с. 

Обонятельныя  ощущенія  уничтожены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вкусовыя  ощущенія  кислаго,  соленаго  и  горькаго  больной  не  узнаетъ  на  всей  по 
верхности  языка;  сладкій  принимаетъ  за  соленый. 


Наблюдение  179-е.  Егоръ  К-ъ.  46  лѣтъ.  (Клинич.  амбулат.)  ''/ѵ  1385  г. 
Жалуется  на  отсутствіе  аппетита  и  на  ослабленіе  слуха  съ  обѣихъ  сторонъ,  являю- 
щіяся  по  временамъ  галлюпинаціи  зрѣнія  но  нреимуществу  по  ночамъ.  Изъ  анамнеза 
видно,  что  больной  около  30  лѣтъ  злоупотребляетъ  спиртными  напитками.  Одинъ 
разъ,  около  5  лѣтъ  тому  назадъ  былъ  припадокъ  бѣлой  горячки.  Имѣетъ  нѣсколько 
человѣкъ  дѣтей,  которые  почти  всѣ  представляюгъ  нѣкоторые  признаки  вырожденія. 
Такъ  напримѣръ,  одинъ  сынъ  12  лѣтъ  эпилептикъ,  одна  дѣвочка  истерична;  другія 
поумирали  въ  дѣтствѣ  отъ  припадковъ  эпилепсіи. 

Больной  средняго  роста,  питаніе  ослаблено.  Сосуды  склерозпрованы.  Сердечный 
толчекъ  между  7  и  8  ребромъ,  увеличено  при  перкуссіи  въ  обоихъ  діаметрахъ.  Топы 
чисты.  Ритмъ  неправильный:  перебои.  Мышечная  сила  конечностей  ослаблена.  Кисти 
рукъ  сильно  дрожатъ. 

ІІателларные  рефлексы  съ  обѣихъ  сторонъ  живые. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  измѣненія. 
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Изслѣдованіе  полей  зрѣнія  обнаружило  слѣдующее: 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

б. 

г. 

к. 

3. 

10 

25 

25 

10 

5 

20 

25 

20 

15 

10 

20 

25 

20 

15 

іЗ 

25 

30 

25 

15 

10 

20 

40 

50 

15 

10 

40 

40 

50 

25 

15 

15 

25 

20 

выпалъ 

выпалъ 

25 

20 

20 

10 

выпалъ 

20 

35 

45 

15 

20 

35 

40 

50 

25 

12 

15 

20 

20 

12 

8 

25 

20 

25 

15 

15 

12 

25 

25 

10 

5 

20 

25 

28 

18 

15 

18 

35 

45 

13 

10 

35 

40 

40 

25 

18 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  •  . 
внутрь.    .  .  . 

вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи. 

Слуховыя  ощущенія  невидимому  нормальны.  Костная  проводимость  справа  со- 
вершенно уничтожена,  слѣва  значительно  понижена. 

Обоняніе  равномѣрно  ослаблено  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Бкусовыя  ощущенія  ослаблены  для  кислаго,  соленаго  и  горькаго;  сладкій  по- 
видимому  ощущается  нормально  на  всей  поверхности  языка. 


Наблюденіе  180-е.  Евсѣй  Г — ъ.  35  лѣтъ  (Георгіевская  Община)  '/ѵі  1885  года. 
Приведенъ  на  пріемъ  въ  припадкѣ  остраго  опьянеиія,  на  другой  день  послѣ  попойки, 
во  время  которой  онъ  началъ  сильно  придираться  къ  товарищамъ,  затѣялъ  драку  и 
въ  этомъ-же  Бидѣ  былъ  привезенъ  домой.  До  сихъ  поръ  не  приходить  въ  себя.  Ночь 
ировелъ  безпокойно. 

Лицо  больнаго  нѣсколько  отечно,  коньюнктивы  налиты  кровью.  Больной  какъ-бы 
въ  обморочномъ  состояніи,  мало  обращаетъ  вниманіе  на  все  окружающее.  Съ  трудомъ 
удается  добиться  отвѣта.  Пульсъ  легко  сжимаемъ,  до  115  въ  минуту.  Дыханіе  крайне 
поверхностное.  Приняты  мѣры  для  онсивленія.  На  слѣдующій  день  больной  изслѣдо- 
ванъ,  при  чемъ  оказалось: 

Рефлексы  пателларные  слабо  выражены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  измѣненія. 

Поля  зрѣнія  —  нормальны.  Дѣятельность  осталъныхъ  оріановъ  втьшиихъ 
чувствъ  ненарушена. 


Наб.іюденіе  181-е.  А.  Г— ъ,  30  лѣтъ  ^/ѵ  1885  года.  Жалуется  на  сильное 
сердцебіеніе,  которое  въ  послѣднее  время  особенно  усилилось,  на  боли  подъ  ложечкой 
и  изжогу.  По  временамъ  появляются  боли  въ  рукахъ  и  ногахъ,  судороги,  сопровож- 
дающіяся  ощущеніемъ  ползанія  мурашекъ.  Кромѣ  того  больной  жалуется  на  безсон- 
ницу.  Изъ  разспросовъ  оказалось,  что  онъ  уже  много  лѣтъ  злоупотребляетъ  спирт- 
ными напитками. 

Больной  средняго  роста,  съ  слабо  развитой  мускулатурой.  Сердечная  дѣятельность 
усилена  (пульсъ  100  въ  минуту).  Тоны  сердца  чисты.  При  вытянутомъ  положеніи 
рукъ  рѣзко  замѣтно  дрожаніе  кисти.  Мыщечная  сила  ослаблена. 

Рефлексы  пателларные  рѣзко  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  не  представляютъ  уклонеиія  отъ  нормы. 

Зрѣніе:  Правый  зрачекъ  шире  лѣваго.  Реакція  ихъ  нормальна. 


Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

20 

20 

20 

10* 

10* 

30 

20 

15 

15 

10 

внизъ   

25 

20 

15 

15* 

10* 

25 

25 

15 

15 

5 

кнаружи  .... 

.  25 

30 

25 

20 

10* 

30 

25 

20 

5 

10 

внутрь  ... 

,  15 

15* 

10 

5* 

15* 

20 

15 

10 

15 

выпалъ 

вверхъ  кнаружи  , 

.  25 

25 

30 

20 

10* 

30 

25 

20 

8 

10 

внизъ  кнутри  .  . 

.  18 

20 

15 

12 

5* 

20 

15 

10 

5 

3 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  15 

15 

12 

8 

5* 

20 

18 

12 

10 

5 

внизъ  кнаружи 

.  25 

30 

30 

15 

8* 

30 

25 

25 

5 

8 

13 
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Дисхроматопсія  съ  правой  стороны:  голубой  цвѣтъ  виденъ  сначала  краснымъ 
и  затѣмъ  голубымъ;  красный  цвѣтъ— желтымъ;  зеленый — бѣлылъ,  желтымъ,  за- 
тѣмъ  зеленымъ. 

Слуховыя  ощущенія:  на  правой  сторонѣ  часы  на  8  с,  на  лѣвой  5  с.  Костная 
проводимость  значительно  понижена,  особенно  въ  области  темянной  кости. 
Обонятельныя  ощущенія  уничтожены. 
Бкусовыя  ощущенія  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюдевіе  182-е.  X.  Г — ъ.  36  лѣтъ.  ^Іѵ  18Ь5  г.  Жалуется  на  безсонницу 
и  на  галлюцинаціи  зрѣнія.  Уже  15  лѣтъ  злоупотребляетъ  спиртными  напитками,  вн- 
дитъ  по  ночаыъ  ирысъ  и  другихъ  мелкихъ  звѣрей,  слышитъ  какъ  они  грызутъ  его, 
причемъ  у  него  появляются  боли  въ  конечностяхъ.  Къ  утру  галлюцинаціи  исчезаютъ. 
Припадковъ  бѣлой  горячки  не  бывало.  Выглядитъ  гораздо  старше  своихъ  лѣтъ.  Ар- 
теріосклерозъ  ясно  выраженъ.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего 
ненормальнаго  не  найдено.  Кисти  рукъ  дрожатъ.  Мышечная  сила  конечностей  ослаб- 
лена. 

Пателларные  рефлексы  рѣзко  повышены. 

Жожная  чувствительность  понижена  равномѣрно  по  всему  тѣлу. 
Зрѣніе:  Зрачки  равномѣрны  и  реагируютъ  вяло  какъ  на  свѣтъ,  такъ  и  на  ак- 
комодацію. 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

10 

20 

15 

15 

10 

8 

15 

10 

10 

5* 

20 

25 

15 

15 

10 

10 

20 

15 

10 

10* 

25 

30 

40 

15 

10 

25 

30 

20 

15 

10 

10 

25 

15 

10 

10* 

15 

20 

12 

15 

5* 

Довольно  быстрая  истощаемость  ^сѣтчатки  (около  2"  для  всѣхъ  цвѣтовъ).  Съ 
обѣихъ  сторонъ  изврапі,еніе  цвѣтовыхъ  ощущеній  только  на  зеленый  цвѣтъ(который 
сначала  виденъ  желтымъ). 

Слуховыя  ощущенія:  Часы  справа  на  18  с,  слѣва  на  12  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обоняніе  понижено,  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Бкусовыя  ощущенія  справа  равномѣрно  понижены,  слѣва — горькій  принимаетъ 
за  сладкій;  кислый  и  соленый  узнаетъ,  сладкаго  совсѣмъ  не  узнаетъ. 


Набліоденіе  183-е.  Н.  П— ъ.  32  лѣтъ.  (Клиническая  амбул.)  *°,/т  1885  г. 
Жалуется  на  частыя  галлюцинаціи,  появляющіяся  по  ночамъ.  Пьетъ  уже  приблизи- 
тельно около  2  лѣтъ  и  какъ  увѣряетъ,  никогда  не  пьетъ  сразу  много,  жена  же  его 
утверждаетъ,  что  больной  часто  бываетъ  въ  припадкѣ  бѣлой  го)>ячки,  хватается  за 
ножъ,  видитъ  воображаемыхъ  лицъ,  желающихъ  будто  бы  причинить  ему  вредъ.  Въ 
послѣдній  разъ  припадокъ  повторился  недѣли  полторы  тому  назадъ.  Съ  того  времени 
поправился,  но  не  иыѣетъ  никакого  аппетита,  страдаетъ  часто  безсоннидей  и  по 
ночамъ  видитъ  крысъ,  разныхъ  круиныхъ  звѣрей  и  т.  д. 

Больной  средняго  роста,  довольно  плотнаго  тѣлосложенія,  съ  хорошо  развитымъ 
подкожнымъ  жирнымъ  слоемъ.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  не- 
нормальнаго не  найдено.  Периферическіе  сосуды  ригидны. 

Рефлексы  пателларные  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  чувствительность  безъ  отклоненій  отъ  нормы.  Болевая  слегка  по- 
нижена справа  въ  области  голени  и  стопы. 
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Изслѣдованіе  оргаиовъ  внѣшнихъ  чувствъ  дало  слѣдующіе  результаты: 


Поля  зрѣнія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

10 

10 

20 

10 

10 

10 

20 

15 

15 

15 

10 

10* 

10 

10 

10 

15 

10* 

15 

10 

20 

28 

30 

30 

20 

20 

22 

40 

30 

25 

20 

10 

10 

10 
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5 

12 

15 

15 

15 

10 

20 

25 

30 

18 

15 

20 

35 

30 

25 

20 

15 

15 

12 

10 

5 

20 

15 

15 

10 

10 

20 

15 

15 

8 

5 

20 

20 

15 

18 

8 

15 

20 

25 

15 

10 

15 

30 

25 

20 

15 

Еверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .  .  .  • 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

На  обоихъ  глазахъ  кромѣ  съуженія  нолей  зрѣнія,  извращеніе  на  голубой  цвѣтъ, 
который  больной  на  периметрѣ  видитъ  сначала  зеленымъ. 

Слуховыя  ощугцетя:  справа  часы  слышны  на  12  с,  слѣва  на  14  с.  Костная 
проводимость  понилсена. 

Обоняніе  также  понижено  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Бкусовыя  оіцущенія:  на  горькій  и  на  кислый  ослаблены;  ощущеніе  соленаго 
и  сладкаго  совсѣмъ  уничтожено. 


Наб.іюден1е  184-е.  Ф.  Ф— ъ.  53  лѣтъ.  Страдаетъ  по  временамъ  припадками 
бѣлой  горячки,  появляющимися  непосредственно  послѣ  злоупотребленія  спиртными 
напитками.  По  словамъ  жены,  больной  совсѣмъ  разстроилъ  свое  здоровье  постоянными 
кутежами.  Такъ  онъ  въ  настоящее  время  по  цѣлымъ  ночамъ  не  спитъ,  жалуется  на 
холодъ,  на  отсутствіе  аппетита;  по  временамъ  бываетъ  рвота,  а  иногда  и  довольно 
сильный  поносъ.  Злоупотребляетъ  спиртными  напитками  около  25  лѣтъ. 

Вольной  выше  средняго  роста,  съ  плохо  развитой  мускулатурой.  Распространенный 
артеріосклерозъ.  Сердечная  дѣятельность  аритмична.  Руки  дрожатъ.  Фибриллярное 
дрожаніе  языка. 

ІІателларные  рефлексы  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ,  но  справа  больше,  чѣмъ 
слѣва. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Зрѣте:  Зрачки  равномѣрны,  но  реагируютъ  вяло  на  свѣтъ. 


Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

20 

15 

5 

30 

20 

15 

10 

5 

20 

20 

15 

10 

20 

25 

20 

15 

10 

25 

25 

25 

10 

о 

35 

25 

25 

15 

10 

.  15 

10 

10 

5 

20 

20 

15 

5 

выпалъ 

вверхъ  кнаружи  . 

.  25 

20 

20 

10 

о 
Ен 

30 

25 

25 

12 

10 

внизъ  кнутри  .  , 

.  10 

10 

10 

5 

20 

20 

15 

5 

3 

вверхъ  кнутри  .  . 

,.  15 

10 

10 

5 

20 

25 

15 

8 

5 

внизъ  кнаружи.  . 

.  25 

10 

15 

8 

са  а 

35 

15 

20 

10 

В 

Слуховыя  ощущенія;  справа  часы  на  3  с,    слѣва  на  18  с.   Костная  проводи- 
мость иовидимому  понилгена  съ  обѣихъ  сторонъ. 
Обоняніе  справа  уничтожено,  слѣва  ослаблено. 

Бкусовыя  ощущенія  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ  для  бсііхъ  вкусовыхъ  ве- 
ществъ. 
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Наблюденіе  185-е.  Акимъ  Н— ъ.  28  лѣтъ.  Я  засталъ  больнаго  въ  іірипадкѣ 
остраго  опьяненія.  Больной  лежалъ  въ  кровати  повидимому  въ  наркозѣ.  Изо  рта 
пахло  спиртомъ.  Пульсъ  былъ  малъ  и  частъ.  На  виѣшнія  раздраженія  не  реаги- 
руетъ. 

Изъ  разспросовъ  оказалось,  что  больной  часа  2  тому  назадъ  въ  компаніи  бро- 
сился на  одного  йзъ  своихъ  товарищей  и  началъ  его  душить.  Сбѣжавшіеся  на  крикъ 
замѣтили,  что  онъ  находится  въ  ненормальношъ  состояніи.  Были  ириняты  нѣкото- 
рыя  мѣры.  Больной  долго  кричалъ,  лѣзъ  въ  драку  и  паконецъ  упалъ  на  полъ  и  мо- 
ментально уснулъ.  Все  это  произошло  послѣ  сильныхъ  эксцессовъ  іп  ВассЬо.  На  слѣ- 
дуіощіП  день  больной  спокойнѣе,  отвѣчаетъ  правильно  на  вонросы,  ничего  не  помнитъ 
изъ  того,  что  съ  нимъ  вчера  происходило.  Онъ  увѣрялъ,  что  онъ  въ  первый  разъ 
былъ  пьянъ  и  вообще  никогда  не  злоупотреблялъ  спиртными  напитками. 

Изслѣдованіе  полей  зрѣнія  дало  результаты  отрицательные,  т.  е.  поля  зрѣнія 
для  бѣлаго  цвѣта,  какъ  и  для  голубаго,  съ  обѣихъ  сторонъ,  были  въ  предѣлахъ  нор- 
мальныхъ;  на  остальные  цвѣта  я  не  изслѣдовалъ  больнаго,  потому  что  онъ  жало- 
вался на  сильный  головокруяіенія  и  просилъ  его  освободить  отъ  дальнѣйшаго  изслѣ- 
дованія. 

Пателларные  рефлексы  нормальны  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  186-е.  Иванъ  Д — ой.  39  лѣтъ,  (Клиническая  амбулаторія)  *^/\п 
1885  г.  Страдаетъ  уже  17  лѣтъ  непреодолимой  страстью  къ  вину;  по  временамъ  бы- 
ваютъ  припадки  бѣлой  горячки.  За  послѣднія  три  недѣли  больной  началъ  чувство- 
вать оиѣмѣніе  ладонной  поверхности  4-го  и  5-го  пальцевъ  съ  обѣихъ  сторонъ.  Прежде 
тоже  случалось  оиѣмѣніе  въ  тѣхъ-же  пальцахъ,  но  то  быстро  проходило;  теперь-же 
уже  около  двухъ  недѣль,  какъ  это  не  проходитъ. 

Больной  средняго  роста  съ  хорошо  развитой  подкожной  жировой  клѣтчаткой. 
Руки  и  ноги  сильно  дрожатъ. 

Пателларные  рефлексы,  па  ногахъ  значительно  усилены. 

Чувствительность  какъ  кожная,  такъ  и  болевая  сохранена. 
Изслѣдованіе  органовъ  чувствъ  дало  слѣдующіе  результаты: 

Зрѣніе:  Зрачки  вяло  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 


Поля  зрѣнія: 

б. 

вверхъ   25 

внизъ   20 

кнаружи   30 

внутрь  30 

вверхъ  кнаружи  .  ,  40 

внизъ  кнутри  ...  35 

вверхъ  кнутри  ...  45 

внизъ  кнаружи   .  .  35 


Правый  глазъ. 


г. 

к. 

3. 

10 

10 

10 

10 

15 

15 

10 

10 

25 

25 

15 

15 

20 

15 

12 

10 

25 

20 

15 

15 

20 

15 

12 

10 

20 

18 

15 

10 

25 

25 

15 

12 

Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

25 

15 

10 

10 

10 

25 

20 

15 
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10 

30 

25 

25 

15 

15 

25 

25 

20 

10 

8 

40 

25 

20 

15 

10 

30 

20 

15 

10 

5 

35 

20 

15 

10 

8 

30 

25 

20 

12 

10 

Слуховыя  ощущенія:  справа  часы  на  10  с.  слѣва  на  18  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонлніе  и  вкусовыя  ощущенія  понижены  съ  обѣнхъ  сторонъ. 


Наблюденіе  187-е.  Федоръ  Ц— ъ.  39  лѣтъ.  'Ѵѵіі  1885  года.  Уже  20  лЬтъ 
злоунотребляетъ  спиртными  напитками.  За  послѣднее  время  началъ  страдать  безсон- 
ницей,  отсутствіемъ  аппетита,  сильвымъ  дрожаніемъ  рукъ  и  болями  въ  правой  под- 
реберной области. 

Вольной  средняго   роста,  выглядптъ  значительно  старше  своихъ  лѣтъ.  Тоны 
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сердца  нечисты.  АгЬ.  Ьгасіііаііз  склерозирована.  Печень  на  ііалецъ  выдается  изъ  нодъ 
правой  межреберной  области  и  болѣзненна  при  пальпаціи.  Руки  и  ноги  сильно  дро- 
жать. Мышечнан  сила  конечностей  ослаблена. 

При  изслѣдованіи  кожной  чувствительности  обнаружена  лѣвосторонняя  гемгаке- 
стезгя;  съ  правой  стороны  были  только  небольшіе  анестетическіе  участки  в ъ  области 
кисти  и  стопы  (на  тыльной  поверхности). 

Пателларные  рефлексы  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Зрѣніе:  Зрачки  неравномѣрны;  правый  больше  лѣваго.  Вяло  реагируютъ  па  свѣтъ 
ц  на  аккомодацію. 

Поля  зрѣнія:  Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 

б.  г.  ж.  к.  3,  I  б.  г.  ж.  к.  3. 

вверхъ   10  25  30  25  15  25  30  20*  15*  10 

ваизъ   10  20  30  25  15  !  30  40  20  20  15 

кнаружи   25  40  40  40  25  \  30  25  20  20  10 

внутрь  •  15  20  25  25  15  '  25  15  15*  10*  5* 

вверхъ  кнаружи  .  .  20  40  40  35  25  І  20  25  20  20  10 

внизъ  кнутри  ...  15  25  25  20  15  1  20  15  15  10  5 

вверхъ  кнутри  .  .  15  25  30  25  15  |  15  18  15  10  5 

внизъ  кнаружи    .  .  20  30  40  30  20  }  25  20  18  15  10 

На  лѣвой  сторонѣ  желтый  видитъ  вначалѣ  бѣлымъ,  краснымъ  и  затѣаъ  жел- 
тымъ.  Красный  видитъ  вначалѣ  желтымъ.  Зеленый  цвѣтъ — бѣлымъ,  желтымъ,  затѣмъ 
зеленымъ, 

Слухоѳыя  ощущенія  сильнѣе  понижены  на  сторонѣ  анестетической.  Часы  слѣва 
на  8  с.  справа— на  25  с.  Костная  проводимость  справа  понижена,  сдѣва  уничтожена, 
Обоняніе  и  вкусовыя  ощущенія  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наб.іюденіе  188-е.  Иванъ  К— инъ.  39  лѣтъ.  (Клиническая  амбулаторія)  '"/ѵ/і 
1835  г.  Жалуется  на  трясеніе  рукъ  и  ногъ,  на  отсутствіс  аппетита  и  на  сильное 
слюнотеченіе  преимущественно  по  утрамъ.  Изрѣдка  бываютъ  по  ночамъ  галлюпинаціи 
зрѣнія  въ  видѣ  появленія  огненныхъ  круговъ  передъ  глазами,  крысъ,  мышей  и  дру- 
гихъ  мелкихъ  животныхъ. 

Изъ  анамнеза  оказалось,  что  больной  злоупотребляетъ  спиртными  напитками  въ 
теченіи  2  лѣтъ.  Мѣсяца  2  тому  назадъ  у  него  былъ  припадокъ  бѣлой  горячки,  про- 
должавшійся  4  дня. 

Больной  средняго  роста,  съ  рѣзкимъ  упадкомъ  питанія.  Артеріи  ригидны.  Ничего 
ненормальнаго  не  найдено  въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости.  Руки  дрожатъ; 
мышечная  сила  ослаблена, 

Пателларные  рефлексы  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  замѣтныхъ  отклоненій  отъ  нормы. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

20 

30 

25 

20 

30 

25 

25 

20 

15 

внизъ   

.  40 

35 

35 

20 

20 

30 

22 

25 

15 

15 

50 

60 

40 

40 

50 

40 

оО 

30 

20 

40 

40 

35 

20 

20 

35 

25 

20 

15 

10* 

вверхъ  кнаружи  . 

.  45 

40 

45 

40 

35 

45 

45 

30 

25 

20 

внизъ  кнутри  .  , 

.  35 

40 

30 

20 

15 

40 

35 

15 

15 

10 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  35 

35 

35 

20 

20 

35 

30 

20 

15 

10 

Енмзъ  кнаружи  . 

.  60 

55 

55 

35 

30 

55 

45 

25 

20 

18 

Слуховыя  ощущетя  понижены:  часы  справа  на  8  с.  слѣва  на  4  с.  Костная 
проводимость  нонижена  равномѣрно  съ  обѣихъ  сторонъ. 
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Обоняніе  повидимому  не  представляетъ  уклоненій  отъ  норны. 
Вкусовыя  ощугценія'.  сладкаго  совсѣмъ  не  различаетъ,  горькія  вещества  прини- 
маетъ  за  кислый;  соленаго  и  кислаго  не  узнаетъ. 


Наблюденіе  189-е.  Николай  Ф  — ъ.  46  лѣтъ.  Жалуется  на  оиѣмѣніе  во  всѣхъ 
иальцахъ  нішнихъ  конечностей,  по  вреиенамъ  исчезающіё.  За  ііослѣднее  время  онѣ- 
мѣніе  гораздо  продолжительнѣе.  По  временамъ  сиіьныя  боли  въ  области  желудка, 
иногда  ііродолжающіяся  3—4  дня  послѣ  злоупотребленія  спиртными  напитками;  од- 
новременно съ  этимъ  сильная,  ничѣмъ  неудержимая  рвота;  безсоннипа,  чувство  иол- 
занія  мурашекъ  въ  нижнихъ  конечностяхъ  и  т.  д.  Изъ  анамнеза  оказывается,  что  боль- 
ной 4  года  безостановочно  предается  эксцессамъ  іп  ВассЬо. 

Онъ  анемиченъ.  Видимыя  слнзистыя  оПолочки  блѣдны.  Бъ  органахъ  грудной  и 
брюшной  полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Руки  въ  вытянутомъ  ноложеніи 
слегка  дрожатъ. 

Пателларные  рефлексы  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Значительное  пониженіе  кожной  пуветвительноети,  но  преимуществу  на  пра- 
вой сторонѣ;  на  лѣвой  ппвидимому  нормальна,  хотя  на  иѣкоторыхъ  участкахъ  кожи 
(какъ  напр.  въ  верхней  области  плеча,  по  преимуществу  въ  области  двуглавой  мыщцы) 
она,  равно  какъ  и  болевая  чувствительность,  слегка  понижена. 

Изслѣдованіе  въ  сферѣ  органовъ  внѣшнихъ  чувствъ  обнаружило  слѣдуіощее: 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:    Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


вверхъ 
внизъ. 


6. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

лс* 

к. 

8. 

20 

15 

15 

10 

6 

30 

25 

25 

20 

15 

25 

25 

20 

5 

5 

35 

30 

40 

35 

20 

40 

30 

35 

20 

5  1 

40 

40 

45 

40 

25 

20 

20 

15 

10 

выпалъі 

25 

25 

25 

20 

10 

внутрь   

Слуховыя  ощущенгя:  справа  часы  на  12  с.  влѣво  па  23  с.  Костная  проводи- 
мость гораздо  больше  понижена  на  правой  сторонѣ,  чѣмъ  на  лѣвой, 
Обоняніе    повидимому  нормально. 

Вкусовыя  ощущенія  па  правой  «оловинѣ  языка,  какъ  и  на  корнѣ,  бодѣе  пони- 
жены, чѣмъ  на  лѣвой  стооонѣ. 


Наблюденіе  190-е.  Петръ  В— ъ.  45  лѣтъ  (Георгіевская  община).  Жалуется  на 
сильное  трясеніе  рукъ,  не  позволяющее  работать.  Больной  злоунотребляетъ  въ  теченіи 
нѣсколькихъ  лѣтъ  спиртными  напитками,  особенно  въ  послѣднее  время.  Годъ  тому 
назадъ  былъ  припадокъ  бѣлой  горячки.  Кромѣ  того  онъ  страдаетъ  безсонницей,  отсут- 
ствіемъ  аппетита,  а  иногда  и  ограниченными  судорожными  сокращѳніями  икронож- 
ныхъ  ыышцъ. 

Больной  средняго  роста,  пнтаніе  ослаблено.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  по- 
лости ничего  ненормальнаго  не  обнаружено.  Руки  сильно  дрожатъ.  Фибриллярныя 
сокращенія  языка. 

Тефлексы  не  представляютъ  уклоненія  отъ  нормы. 

Коэюная  и  болевая  чувствительность  безъ  измѣненія. 

Зрѣніе:    Поля  зрѣнія: 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

8. 

15 

40 

30 

30 

20 

20 

30 

30 

25 

20 

40 

35 

35 

20 

15 

30 

25 

25 

20 

15 

60 

60 

50 

40 

35 

50 

40 

35 

30 

20 

40 

40 

35 

20 

15 

35 

25 

20 

15 

10 

45 

50 

50 

30 

30 

40 

35 

30 

25 

15 

40 

40 

35 

20 

15 

35 

25 

20 

15 

12 

35 

40 

35 

20 

15 

35 

25 

20 

15 

10 

50 

50 

45 

25 

25 

50 

40 

30 

20 

15 
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Слухъ:  часы  слѣва  на  18  с.  справа  на  24  с.  Костная  проводимость  понижена 
равном ѣрно  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обоняніе  нормальное. 

Бкусовыя  ощущенія  слегка  извращены:  сладкій  сначала  признаетъ  кислымъ 
и  немедленно  вслѣдъ  за  этимъ  сладкимъ;  остальныя  вкусовыя  ощущенія  слегка 
ослаблены. 


Наблюденіе  191-е.  Федоръ  П— о.  29  лѣтъ.  ■і/ѵш  1835  г.  Жалуется  на  силь- 
ный боли  въ  области  мечевиднаго  отростка;  полисе  отсутствіе  аппетита  впродолженіи 
послѣднпхъ  двухъ  недѣль  и  кромѣ  того  безсонница.  По  временамъ  ощущеніе  ползанія 
мурашекъ,  и  сильно  выраженныя  боли  въ  нижнихъ  конечностяхъ. 

Изъ  разспросовъ  оказалось,  что  больной  уже  болѣе  9  лѣтъ  пьетъ  водку,  но  вре- 
менамъ бываетъ  пьянъ  и  даже  допивается  до  припадковъ  бѣлой  горячки.  ІІослѣдаій 
разъ  припадокъ  бѣлой  горячки  былъ  у  него  годъ  тому  назадъ;  съ  тѣхъ  поръ  они  не 
повторялись,  не  смотря  на  частое  злоупотребленіе  спиртными  напитками. 

Больной  плохо  упитанъ.  Мышечная  система  развита  хорошо.  Руки  дрожатъ;  мы- 
шечная сила  нормальна. 

Пителларные  рефлексы  повышены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  не  представляетъ  уклоненія  отъ  нормы. 
Изслѣдованіе  его  полей  зрѣніл  дало  слѣдующія  цифры: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


внизъ 


б. 

г. 

Ж* 

к. 

3. 

б. 

.  г. 

к. 

3- 

10 

20 

15 

10 

5 

8 

25 

15 

10* 

10 

10 

20 

20 

15 

10 

10 

20 

20 

15* 

10 

20 

35 

40 

25 

10 

30 

30 

30 

20 

10 

10 

25 

^5 

10 

5 

25 

25 

20 

10* 

5 

Слухоеыя  ощущены:  часы  слѣва  на  3  с,  справа  на  10  с.  Костная  проводи- 
мость справа  значительно  понижена,  слѣва  уничтожена. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  понижены  съ  обѣнхъ  сторонъ. 


Наблюденіе  192-е.  Николай  Ф— ъ.  28  лѣтъ.  '/ѵш  1885  г.  Злоупотребляетъ 
спиртными  напитками  въ  теченін  5  лѣтъ.  Зъ  послѣднее  время  сильное  дрожаніе 
верхнихъ  конечностей,  безсонница  и  отсутствіе  аппетита.  По  временамъ  рвота,  усили- 
вающаяся отъ  пріема  какой-бы  то  ни  было  пищи. 

Больной  средняі'0  роста,  очень  плохо  упитанъ.  Слизистыя  оболочки  блѣдны.  Въ 
органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Кисти  рукъ 
замѣтно  дроягатъ.  Мышечная  сила  конечностей  ослаблена. 

Пателларные  рефлексы  слегка  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Зріьнге:  Поля  зрѣнія. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

.  20 

20 

20 

15 

15 

20 

20 

20 

15 

10 

25 

20 

15 

15 

10 

20 

20 

20 

10 

10 

кнаружи  .... 

.  80 

35 

30 

20 

15 

35 

35 

40 

15 

12 

,  15 

20 

15 

15 

15 

25 

20 

20 

15 

8 

вверхъ  кнаружи  . 

.  35 

35 

30 

20 

15 

35 

35 

30 

15 

15 

вназъ  кнутри  .  . 

.  15 

20 

15 

15 

10 

20 

20 

20 

12 

8 

вверхъ  кнутри  .  , 

.  20 

20 

15 

15 

8 

25 

20 

20 

12 

5 

внизъ  кнаружи  . 

.  25 

30 

25 

15 

12 

40 

30 

25 

18 

12 
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Слуховыя  ощущенія:  Часы  съ  обѣихъ  сторонъ  на  13  с.  Костная  проводимость 
понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонянге  уничтожено. 

Вкуеовыя  ощущенія  извращены  на  горькій  и  соленый,  которые  больной  при- 
нимаетъ  за  сладкій  и  горькій;  на  сладкій  в  на  кислый  значительно  ионижены  и 
больше  на  лѣвой  сторонѣ,  чѣмъ  на  правой. 


ІІаблюденіе  193-е.  А.  М— ъ.  36  лѣтъ  "Д"  1^85  года.  Злоупотребляетъ 
спиртными  напитками  около  15  лѣтъ.  Въ  послѣднее  время,  по  словамъ  жены,  дѣло 
дошло  до  крайнихъ  предѣловъ.  Не  проходить  дня,  чтобы  больной  не  былъ  пьянъ. 
Два  дня  тому  назадъ  у  больнаго  были  ночью  какія  то  галлюцинаціи,  вскорѣ  впро- 
чемъ  исчезнувшія.  Въ  настоящее  время  больной  правильно  отвѣчаетъ  на  вопросы,  об- 
наруживаетъ  хорошую  память;  но  жалуется  на  головокруженіе,  частую  головную  боль, 
безсонницу  и  отсутствие  аппетита. 

Больной  довольно  хорошо  упитанъ.  Подкожный  жирный  слой  развить  умѣренно. 
Ригидность  периферическихь  сосудовъ.  При  пальпаціи  обнаружена  болѣзненность  въ 
области  печени.  Мышечная  сила  конечностей  развита  удовлетворительно. 

Пателларпые  рефлексы  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ,  но  слѣва  больше,  чѣмъ 
справа. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  безъ  рѣзкихъ  отклоненій  отъ  нормы. 
Зрѣніе:  Поля  зрѣнія:        Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 
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35 

40 

35 

25 

25 

Въ  настоящемъ  случаѣ  мы  пмѣемъ  геміаноптическій  видь  концентрическаго  съу- 
женія. 

Слухоі^ыя  ощущенгя:  часы  съ  обѣихъ  сторонъ  на  12  с.  Костная  проводимость 
безъ  измѣненія. 

Обонятелъныя  и  вкуеовыя  ощущенгя  ослаблены  равномѣрно  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Наблюденіе  194-е.  Евгеній  М-ъ.  32  лѣтъ.  "/хіі  1885  г.  Больной  жа- 
луется на  безсонницу,  частыя  головныя  боли  и  отсутствіе  аппетита.  Иногда  бываютъ 
боли  и  чувство  ползанія  мурашекъ  по  всему  тѣлу.  Изъ  анамнеза  оказалось,  что  боль- 
ной злоупотребляетъ  спиртными  напитками  въ  продолженіи  8  лѣтъ.  Припадки  бѣлой 
горячки  были  уже  2  раза. 

Больной  средняго  роста  съ  рѣзкимъ  упадкомъ  питанія.  Слизистыя  оболочки 
блѣдны.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 
Руки  дрожать  довольно  замѣтно.  При  изслѣдованіи  обнаружено  пониженіе  обоихъ  ви- 
довъ  чувствительности  на  всей  правой  половинѣ  тѣла\  слѣва  чувствительность 
понижена  только  на  нѣкоторыхъ  частяхъ,  какъ  напримѣръ  на  ладонной  поверхности 
пальцевъ  и  въ  области  плеча*,  па  остальныхъ  мѣстахъ  она  не  представляетъ  откло- 
ненія  отъ  нормы. 

Лателларные  рефлексы  слегка  повышены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Зрѣніе:  Зрачки  равномѣрны;  вяло  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккомодацію. 
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Поля  зрѣеія: 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
вни8Ъ  кнутрц  . 
вверхъ  каутри  . 
внизъ  кнаружи  . 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

25 

30 

20 

15 
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30 

25 

20 

15 

10 

30 

25 

20 

]5 

10 

30 

25 

20 

20 

15 

30 

30 

30 

20 

10 

40 

40 

30 

25 

15 

20 

15 

15 

10 

3* 

30 

20 

15 

10 

10 

30 

30 

25 

20 

8 

30 

30 

30 

20 

15 

20 

15 

15 

10 

3 

25 

25 

20 

10 

10 

18 

18 

15 

12 

5 

20 

25 

15 

12 

12 

35 

25 

20 

18 

8 

30 

30 

25 

20 

12 

Съ  правой  стороны  не  большое  извращеніе  цвѣтовыхъ  ощуп;еній:  зеленый  цвѣтъ 
больной  видитъ  вначалѣ  бѣлымъ,  потомъ  лселтымъ,  затѣмъ  зеленымъ. 

Слуховыя  ощущенія:  справа  часы  на  8  с.  и  слѣва  на  10  с.  Костная  проводи- 
мость понижена  больше  справа,  чѣмъ  слѣва. 

Обоняніе  справа  уничтожено,  слѣва  значительно  ослаблено. 

Вкусовыя  ощущенія  ослаблены  '  съ  обѣихъ  сторонъ  равномѣрно  на  всѣ  вкусо- 
выя  вещества. 


Наблюденіе  195-е.  Михаилъ  П— ъ.  42  лѣтъ.  ^іиі  1885  г.  Польной  жалуется 
на  частыя  рвоты  слизью  и  на  невозможность  принять  что  либо  внутрь  безъ  того, 
чтобы  не  вырвало.  Кромѣ  того  безеонница,  отсутсівіе  аппетита  и  довольно  сильное 
дрожаніе  какъ  верхнихъ,  такъ  и  нижнихъ  конечностей.  ІІзъ  разспросовъ  оказалось, 
что  больной  злоупотребляетъ  много  лѣтъ  спиртными  напитками. 

Больной  средняго  роста,  довольно  плохо  упитанъ.  Конъюнктивы  налиты  кровью; 
болѣзненность  въ  области  зсгоЪісиІі.  Артеріи  склерозированы.  Мышечная  сила  конеч- 
ностей ослаблена.  Руки  дрожатъ. 

Рефлексы  слегка  повышены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Чувствительность  довольно  замѣтно  понижена  съ  обѣихъ  сгоронъ. 

Зрѣніе:  Правый  зрачекъ  больше  лѣваго.  Вяло  реагируютъ  на  свѣтъ. 

Поля  зрѣнія! 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

45 

30 

25 

15 

10 

40 

25 

25 

20 

40 

20 

20 

15 

15 

40 

15 

20 

10 

35 

25 

25 

20 

20 

35 

25 

25 

15 

15 

15 

10 

10 

20 

15 

12 

10 

вверхъ  кнаружи  . 

.  30 

35 

25 

20 

20 

35 

20 

20 

15 

внизъ  кнутри  .  . 

.  25 

25 

15 

12 

10 

25 

15 

12 

8 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  30 

20 

18 

13 

10 

25 

18 

14 

10 

внизъ  кнаружи  . 

.  40 

30 

25 

18 

14 

40 

25 

20 

13 

Ев  ■  — 

в  -«а 

ее  Я 


Слуховыя  ощущенія:  слѣва  часы  на  3  с.  справа  на  5  с.  Костная  проводимость 
понижена  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенія  ослаблены,  послѣднія  больше  на  лѣвой 
сторонѣ. 


Наблюденіе  196-е.  Егоръ  Н— ъ.  42  лѣтъ.  1886  г.  Жалуется  на  сердце- 
біеніе  и  на  сильный  боли  въ  области  желудка  и  печени.  За  послѣднее  время  бо.іь- 
ной  страдаетъ  безсонницей,  по  ночамъ  галлюцинаціи:  ему  чудится,  что  вся  комната 
полна  какихъ-то  чудовищъ,  сверкающихъ  въ  темнотѣ  своими  огненными  глазами. 
Злоупотребляетъ  спиртными  напитками  около  6  лѣтъ   и  съ  теченіемъ  времени  все 
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сильнѣе  и  сильнѣе,  Припадковъ  бѣлой  горячки,  по  словамъ  больнаго  и  его  окружа- 
ющихъ,  съ  нимъ  не  было. 

Больной  выглядитъ  старше  своихъ  лѣтъ;  онъ  сѣдъ  и  сгорбленъ.  Рѣзко  выра- 
женный артеріосклерозъ.  Сердечная  дѣятельность  аритмична.  Печень  слегка  выхо- 
дить изъ  подъ  реберъ.  Руки  сильно  дрожать.  Мышечная  сила  ихъ  крайне  ослаблена. 
Походка  шаткая. 

Кожная  чувствительность  безъ  измѣненія. 

Рефлексы  пателларные  слегка  усилены. 


Зрѣніе:  Поля  зрѣнія.         Правый  глазъ.  Лѣвый  глазь. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

25 

30 

20 

15 

5 

30 

25 

25 

15 

10 

30 

30 

25 

15 

10 

30 

25 

20 

20 

15 

кнаружи    .  ,  .  . 

.  30 

40 

30 

20 

10 

45 

40 

30 

20 

15 

20 

25 

15 

10 

5 

35 

25 

20 

10 

8 

вверхъ  кнаружи  . 

.  35 

40 

25 

15 

10 

30 

30 

25 

20 

12 

впизъ  кнутри  .  . 

.  20 

25 

20 

10 

5 

80 

20 

15 

12 

8 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  25 

25 

20 

10 

8 

25 

25 

15 

15 

10 

Бнизъ  кнаружи  . 

.  40 

35 

25 

12 

5 

30 

30 

20 

20 

15 

Слухъ:  часы 

слмшить 

справа 

на 

18  с. 

слѣва  на 

3  с. 

Обонятелъныя  оги,ущенія  нормальны. 

Вкусовыя  ослаблены  равнозіѣрно  съ  обѣихь  сторонъ. 


Наблюденіе  197-е.  Николай  Р— ъ.  40  лѣтъ.  1886  г.  Больной  уже  10 
лѣтъ  злоупотребляетъ  спиртными  напитками.  Не  разъ  перенесъ  припадки  бѣлой  го- 
рячки. Въ  настоящее  время  постоянно  чувствуетъ  сильное  недомоганіе,  головную  боль 
и  галлюцинаціи  зрѣнія.  Кромѣ  того  жалуется  на  ослабленіе  дѣятельности  правой 
руки  н  на  онѣмѣніе  пальцевъ  лѣвой  руки. 

Больной  довольно  плотиаго  тѣлосложенія,  съ  хорошо  развитой  жировой  клѣтчат- 
кой.  Вь  органахъ  груди  и  живота  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Кисти  рукъ 
сильно  дрожать. 

Лателларные  рефлексы  мало  выражены. 

Чувствительность  не  измѣнена. 

Зріъніе:  Поля  зрѣнія: 


вверхъ  .... 
внизъ  .  . 
кнаружи  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 


б. 

г. 

ж. 

и. 

3. 

6. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

25 

25 
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10* 
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25 
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25 

15 

15 

25 

10 

15 

10* 

выпалъ. 

25 

15 

15 

10 

10* 

25 

30 

25 

20 

20 

40 

30 

20 

15 

10 

20 

20 

15 

10 

8* 

25 

15 

15 

10 

8 

18 

25 

15 

12 

5* 

30 

20 

15 

10 

8 

30 

30 

20 

18 

12 

40 

30 

20 

12 

10 

Въ  обоихъ  гла;пиъ  изпращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніахь:  въ  правомъ  для  крас- 
наго  и  зеленаго,  которые  больной  видитъ  вначалѣ  лселтымъ,  а  на  лѣвомъ  только  для 
зеленаго.  который  больной  таклсе  видит ь  желтымъ. 

Слуховыя  оіцущенія:  часы  справа  на  4  с,  слѣва  на  6  с  Костная  проводимость 
понижена  равноаѣрно  съ  обѣихъ  сторопъ. 

Обопяніе  уничтожено. 
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Вкусовыя  пщущенія  слегка  понижены  на  всѣ  вкусовые  реагенты  и  на  всей  но- 
верхности  языка. 


Наблюденіе  198-е.  Федоръ  С— ъ.  ЗЗлѣтъ.  "/і  1886  г.  Злоупотребляетъ  спирт- 
ными напитками  въ  теченіи  3  лѣтъ  и  за  ііослѣднее  время  особенно  много.  Ріикогда 
не  иыѣлъ  нрипадковъ  бѣлой  горячки.  Жалуется  на  безсонницу,  сильную  головную 
боль,  не  дающую  ему  спать,  отсутствіе  аппетита,  отъ  времени  до  времени  рвота 
натощакъ. 

Больной  ниже  средняго  роста,  съ  довольно  рѣзкимъ  упадкомъ  нитанія.  Общіе 
покровы  крайне  блѣдны,  слизистыя  оболочки  таклсе.  Артеріи  склерозировяны  на  пери- 
феріи.   Тоны  сердца  чисты.   Въ  брюшной  области  ничего  ненормальваго  не  найдено. 

Пальцы  рукъ  сильно  дрожать.  Общее  дрожаніе  всего  тѣла.  Мышечная  сила  ко- 
нечностей крайне  понижена. 

Лателларные  рефлексы  усилены  какъ  на  одной,  тякъ  и  на  другой  сторонѣ 
довольно  замѣтно.  При  ударѣ  на  пателларное  сухожнліе  получается  отбрасываніе 
верхнихъ  конечностей. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  нормальны. 

Нзслѣдованіе  полей  зрѣнія  дало  слѣдующее: 


Поля  зрѣнія: 


вверхъ,  . 
внизъ  . 
кнаружи 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

8. 

6. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

10 

10 

15 

10 

10 

10 

15 

15 

15 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

15 

15 

10 

15 

10 

30 

30 

25  . 

15 

20 

25 

30 

25 

20 

15 

15 

10 

10 

10 

5 

15 

15 

15 

10 

8 

же  около  45  с.  Костная 


Слуховыя  ощущенія:  часы  справа  на  10  с  сл'І 
проводимость  справа  понижена  больше  чѣмъ  слѣва. 
Обоняніе  понижено  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вкусовыя  ощуіиенія  слегка  ослаблены  для  горькаго  и  для  сладкаго. 


Наб.ін)деніе  199  е.  Александръ  Д— ъ.  36  лѣтъ.  (Клиническая  амбулаторія) 
"/хіі  1885  г.  Жалуется  на  легкое  дрожаніе  въ  лѣвой  рукѣ.  Послѣднее  появилось 
недѣлю  тому  назадъ,  но  не  проходить  до  сихъ  поръ;  сильныя  головныя  боли,  при- 
падки сердцебіенія,  безсонница.  Изъ  анамнеза  оказывается  злоупотребленіе  спиртными 
напитками  впродолженіи  многихъ  лѣтъ;  по  в|іеменамъ  бываетъ  пьянъ,  но  сравнительно 
не  часто. 

Больной  средняго  роста.  Подкожный  жирный  слой  развить  хорошо.  Общіе  по- 
кровы и  слизистыя  оболочки  блѣдны.  Дѣятельность  сердца  не  представляетъ  укло- 
ненія  отъ  нормы.  Кисти  рукъ  дрожать,  особенно  лѣвая.  Мышечная  сила  ослаблена 
равномѣрно  съ  обѣихъ  сторонъ. 

При  ііостукиваніи  колѣннаго  сухожилія  вызывается  рефлексъ  и  на  верхнихъ 
конечностяхъ. 

Кожная  п  болевая  чувствительность  повидимому  нормальна. 
Зрѣпіе:  Зрачки  ракиомѣрны,  реакція  ихъ  вялая. 


Поля  зрѣнія: 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

Бверхъ   

.  45 

35 

25 

20* 

10* 

25 

20 

15 

ІО* 

5* 

внизъ.    -    ,    .    .  , 

.  50 

35 

25 

20* 

10* 

30 

20 

15 

]0* 

5* 

50 

40 

30 

25* 

10* 

40 

32 

22 

15* 

5* 

25 

20 

10* 

5* 

20 

15 

10 

8* 

выпалъ 

вверхъ  кнаружи  . 

.  45 

40 

30 

25* 

10* 

40 

30 

20 

15 

5* 

внизъ  кнутри    .  . 

.  30 

25 

20 

15* 

5* 

20 

18 

12 

10* 

3* 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  30 

30 

20 

10* 

8* 

25 

15 

Ю 

10* 

2* 

внизъ  кнаружи  , 

.  40 

40 

35 

20* 

10* 

40 

30 

15 

18* 

5* 
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У  больваго  двухсторонняя  диехроматопсія.  Справа  красный  виденъ  бѣлымъ,  го- 
лубымъ,  бѣлымь,  желтымъ  и  только  затѣлъ  краснымъ;  зеленый  больной  видитъ  бѣ- 
лымъ,  голубымъ  и  затѣмъ  зеленымъ.  На  лѣвомъ  глазу  красный  видитъ  бѣлымъ, 
желтымъ,  бѣлымъ  и  затѣмъ  краснымъ;— зеленый— бѣлымъ,  желтымъ,  бѣлымъ  и  на- 
конецъ  зеленымъ. 

Слуховыя  ощущенія:  влѣво  часы  на  8  с,  вправо  на  15  с.  Костная  ироводи- 
віость  ионижена  съ  обѣихъ  стороиъ,  по  больше  слѣва. 
Обонянге  значительно  понижено  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вкусовыя  ощущенія  извращены:  такъ,  горькій  — на  лѣвой  сторонѣ  и  на  кон- 
чикѣ  языка  ощущается  соленымъ,  на  остальныхъ  частяхъ  языка  ощущеніе  нормально. 
Кислый  воспринимается  слегка  слабѣе  на  всѣхъ  частяхъ  языка.  Соленый  слѣва  ощу- 
щается горькимъ,  а  справа  нормально.  Сладкій  узнаетъ  вездѣ. 


Наблюденіе  200-е.  Алексѣй  П— ъ.  28  лѣтъ.  (Клиническая  аябулаторія)  */хп 
1885  г.  Вольной  съ  15  лѣтняго  возраста  часто  и  много  иьетъ.  Количество  выпиваемой 
имъ  водки  простирается  иногда,  по  его  словамъ,  до  20  стакановъ  въ  день.  Очень  часто 
являются  припадки  бѣлой  горячки,  а  въ  послѣднее  время  въ  теченіи  3  мѣсяцевъ  у 
больнаго  по  ночамъ  постоянныя  галлюцинаціи.  Въ  настоящее  время  больной  жалуется 
на  головныя  боли,  головокруженіе,  ощущеніе  ползанія  мурашекъ  по  всему  тѣлу  и  на 
безсонницу. 

Больной  сильно  истощенъ;  глаза  впали;  наружные  покровы,  какъ  и  слизистыя 
оболочки  блѣдны,  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  полости  ничего  ненормальнаго 
не  найдено.  Довольно  замѣтпый  ігешог  верхнихъ  и  нижнихъ  конечностей. 

Лателларные  рефлексы  съ  оОѣихъ  сторонъ  довольно  рѣзко  понижены. 

Кожная  и  болевая  чувствительность  повпдимому  нормальна. 


Зрпніе:  Поля  зрѣнія: 

б. 

вверхъ   30 

внизъ   30 

кнаружи   60 

внутрь  15 


Правый  глазъ. 


г. 

ж. 

к. 

3. 

20 

20 

10 

10 

15 

15 

15 

10 

45 

30 

25 

10 

10 

15 

15 

5 

Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

]5 

10 

10 

10 

5 

15 

15 

10 

10 

5 

30 

20 

20 

15 

8 

15 

10 

15 

10 

3 

Слуховыя  ощущенія:  часы  справа  и  слѣва  на  3  с.  Костная  ироводимость  пони- 
жена съ  обѣихъ  сторонъ,  но  на  лѣвой  больше,  чѣмъ  на  правой. 

Обопяніе  и  вкусовыя  ощущеніл  значительно  ослаблены  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Цаблюденіе  201-е.  Алексѣй  Н— ъ.  35  л.  (Клинич.  амбулаторія)  ^/хп  1835  г. 
Вольной  жалуется  только  на  безсонницу  и  на  частыя  галлюцпнаціи  по  ночамъ;  онъ 
видитъ  крысъ  и  другихъ  мелкихъ  животныхъ.  йзъ  анамнеза  оказалось,  что  больной 
уже  около  15  лѣтъ  злоупотребляетъ  спиртными  напитками.  За  это  время  у  него  5 
разъ  были  припадки  бѣлой  горячий.  Послѣ  одного  изъ  припадковъ  онъ  началъ  хуже 
владѣть  лѣвой  ногой  и  рукой. 

Больной  средняго  роста,  плохо  упитанъ.  При  нзслѣдованіи  оказался  лѣвосторонній 
гемипарезъ. 

Рефлексы  пателларные  справа  выражены  слабо,  слѣва  уничтожены. 
Кожная  и  болевая  чувствительность  слѣва  уничтожена,  справа  сохранена. 

Зрѣніе'.  зрачки  справа  уже  чѣмъ  слѣва.  Реагируютъ  зрачки  вяло  на  свѣтъ  и 
на  аккомодацію. 
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Поля  зрѣнія. 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .  .  . 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 


б. 

г. 

ж. 

к. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

45 

35 

25 

25 

10 

20 

20 

15 

10* 

8 

35 

25 

15 

15 

10 

15 

10 

15 

15* 

10 

75 

75 

55 

25 

30'= 

40 

35 

35 

35 

20 

55 

35 

25 

15 

15* 

40 

40* 

10 

10 

5= 

70 

70 

50 

20 

20 

40 

25 

25 

25 

10 

50 

40 

25 

10 

10 

20 

20 

10 

10 

5 

45 

40 

25 

15 

10 

15 

15 

12 

10 

8 

55 

50 

40 

25 

]5 

35 

30 

20 

25 

10 

Въ  данномъ  случаѣ  констатировано  изпращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ  съ 
обѣихъ  сторовъ.  На  сторонѣ  анестезированной  извращеніе  сильнѣе  выражено,  чѣмъ  на 
противоположной.  Такъ  на  правой  сторонѣ  больной  въ  2  діаметрахъ  видитъ  зеленый 
цвѣтъ  вначалѣ  бѣлымъ,  голубымъ,  затѣмъ  только  зеленымъ;  съ  лѣвой  стороны  голу- 
бой въ  означенномъ  радіусѣ  видитъ  вначалѣ  зеленымъ.  Красный  виденъ  вначалѣ 
желтымъ.  Наконецъ  зеленый — виденъ  бѣлымъ,  желтымъ  и  затѣмъ  зеленымъ. 

Слуховыя  ощущенія:  часы  справа  на  4  с.  слѣва  на  5  с.  Костная  проводимость 
понижена  съ  обѣихъ  сторонъ  равномерно. 

Обонятельныл  и  вкусовыя  ощущенія  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ,  но  слѣва 
(на  сторонѣ  анестезированой)  больше,  чѣмъ  справа. 


Наблюдеиіе  202-е.  Захаръ  М  — ъ.  37  л.  '^/і  1886  г.  Жалуется  на  гердцебіеніе, 
безсонницу  и  на  галлюцинаиіи  по  почамъ.  Изъ  разспросовъ  оказалось,  что  больной 
злоунотребляетъ  спиртными  напитками  около  20  лѣтъ. 

Больной  средняго  роста,  питаніе  ослабленно.  Периферическія  артеріи  склерози- 
рованы.  Тоны  сердца  не  чисты.  Печень  слегка  выдается  изъ  подъ  реберъ  и  не  бо- 
лѣзненна  при  пальпапіи. 

Кисти  рукъ  замѣтно  дрожатъ.  Мышечная  сила  конечностей  ослаблена  съ  обѣихъ 
сторонъ. 

Пателлариые  рефлексы  замѣтно  усилены  съ  обѣихъ  сторонъ. 

При  изслѣдованіи  кожной  и  болевой  чувствительностгь  обнаружена  лѣвосто- 
ронняя  геміанестезія. 


Зрѣніе:  зрачки  равномѣрны  и  хорошо  реагируютъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

30 

25 

15 

10* 

25 

30 

25 

10* 

10 

внизъ  . 

.  20 

20 

20 

10 

10* 

30 

30 

30 

15 

10 

кнаружи  . 

.  30 

40 

40 

25 

15* 

30 

30 

40 

20 

10 

15 

15 

15 

5* 

5* 

15 

15 

15 

10* 

5* 

Двухсторонняя  дисхроматопсія.  Характеръ  извращенія  съ  обѣихъ  сторонъ  одина- 
ковъ.  Красный  цвѣтъ  виденъ  вначалѣ  желтымъ,  зеленымъ  и  накпнецъ  краснымъ. 
Зеленый  цвѣтъ  ощущается  вначалѣ  желтымъ,  краснымъ  и  затѣмъ  зеленымъ. 

Слуховыя  ощущенгя:  часы  справа  на  15  с.  слѣва  на  5  с.  Костная  проводимость 
справа  нормальна,  слѣва  понижена. 

Обонятельныя  и  вкусовыя  ощущенгя  равномѣрио  понижены  съ  обѣихъ  сторонъ. 


Я  уже  упомянулъ  о  томъ,  что  мною  изслѣдовано  было  пять  человѣкъ 
въприпадкѣ  остраго  отравленія  алкоголемъ.  Не  смотря  на  трудности  и  неудоб- 
ства, сопряженные  съ  изслѣдованіями  подобныхъ  больныхъ,  мнѣ  все-таки 
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удалось  замѣтить,  что  при  остромъ  опьяненіи  не  происходить  повидимому 
никакихъ  измѣненій  въ  величинѣ  полей  зрѣнія-  Нѣкоторые  изъ  этихъ 
больныхъ  были  изслѣдованы  на  слѣдующій  день,  ори  чемъ  поля  зрѣнія  и 
цвѣтоощущеніе  были  тожественны  со  вчерашними. 

Совсѣмъ  другіе  результаты  получаются  при  изслѣдованіи  собственно 
хроническихъ  алкоголиковъ,  или  же  субъектовъ,  находящихся  въ  припадкѣ 
йеіігіі  ігепіепііз.  Изслѣдованія  субъектовъ  въ  принадкѣ  йеіігіі  ігешепііз  все- 
таки  возможно,  хотя  и  съ  большимъ  трудомъ.  Результаты  этихъ  изслѣдо- 
ваній  обнаружинаютъ,  что  характеръ  разстройствъ  въ  сферѣ  органовъ 
чувствъ  при  йеіігіит  ігетепз  мало  чѣмъ  отличается  отъ  таковаго  при  хро- 
ническомъ  алЕОголизмѣ  въ  собственномъ  смыслѣ.  Въ  виду  этого  я  опишу 
эти  измѣненія  подъ  общей  рубрикой. 

При  хроническомъ  алкоголизиѣ  я  констатировалъ  почти  всегда  кон- 
центрическое съуженіе;  только  въ  одномъ  случаѣ  (наблюдете  193)  кон- 
статированъ  геыіаноптическій  видъ  общаго  концентрическаго  съуженія.  Съу- 
женіе  полей  зрѣнія  при  хроническомъ  алкоголизиѣ  довольно  стойкое; 
острый  же  фазисъ  (йеіігіит  ігетепз)  обыкновенно  еще  больше  съуживаетъ 
поля  зрѣнія,  который  по  исчезааіи  припадка  слегка  расширяются,  но  все- 
таки  въ  общемъ  остаются  съ  уженными. 

Относительная  величина  полей  зрѣнія  при  хроническомъ  алкоголизмѣ 
представляетъ  собою  много  очень  интересныхъ  данвыхъ,  не  имѣющихъ  ни- 
чего общаго  съ  разстройствами  при  эпилепсіи,  истеріи  и  неврастеніи.  Въ 
большинствѣ  случаевъ  мы  имѣемъ  слѣдующее:  поля  зрѣнія  во  всѣхъ  ра- 
діусахъ,  начиная  отъ  бѣлаго  цвѣта,  идутъ  сгезсепііо  увеличиваясь  до  из- 
вѣстнаго  предѣла.  Такъ  напр.,  поле  зрѣнія  для  голубаго  цвѣта  во  всѣхъ 
радіусахъ  больше,  для  желтаго — еще  больше,  затѣмъ  для  краснаго  и  зе- 
ленаго  постепенно  уменьшаются.  Въ  виду  такого  неравномѣрнаго  съуженія 
мы  можемъ  имѣть  поле  зрѣнія  для  бѣлаго  цвѣта  очень  незначительнымъ 
во  всѣхъ  радіусахъ;  для  голубаго — онъ  будетъ  больше;  затѣмъ  начинается 
или  паденіе  поля  зрѣнія,  или-же  увеличеніе  это  охватываетъ  еще  и  жел- 
тый цвѣтъ.  Такимъ  образомъ  мы  имѣемъ  самое  большое  поле  зрѣнія  для 
желтаго  или  голубаго  и  затѣмъ  постепенное  паденіе  въ  величинѣ  полей 
зрѣнія  въ  ту  или  другую  сторону,  (си.  рисунокъ).  Это  уменьшеніе  поля 
зрѣнія  на  бѣлый  цвѣтъ  и  неправильность  въ  постепенномъ  увеличеніи  ос- 
тальныхъ  цвѣтовъ,  можетъ  касаться  только  одного  глаза,  причемъ  на 
другомъ  глазу  констатируется  нормально  съуживающіяся  поля  зрѣнія.  Такъ 
на  бѣлый  цвѣтъ  поле  зрѣнія  съужено  меньше,  чѣмъ  на  голубой.  Слѣдующая 
затѣмъ  величина  идетъ  для  голубаго  цвѣта,  затѣмъ  для  желтаго,  затѣмъ 
краснаго  и  наконецъ  зеленаго.  Во  многихъ  же  случаяхъ  мы  имѣемъ  выше- 
описанное неравномѣрнос;  съуженіе  полей  зрѣнія  на  обоихъ  глазахъ,  съ 
тѣмъ  однако  различіемъ,  что  на  одномъ  глазу  увеличеніе  поля  зрѣнія  идетъ 
до  краснаго,  а  въ  другомъ — до  желтаго  цвѣта. 

Извращенія  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ  далеко  не  такъ  рѣдки,  какъ 
объ  этоыъ  говоритъ  Мадпап  и  многіе  другіе.  Изъ  нашихъ  40  изслѣдованныхъ 
субъектовъ  половина,  т.  е.  20  человѣкъ,  имѣли  дисхроматопсііо,  14  изъ 
нихъ  имѣли  двухстороннюю  дисхроматопсію,  а  6 — одностороннюю,  что  так- 
же отчасти  нротиворѣчитъ  изслѣдованіяиъ  Мадпап  а,  утверждавшего, 
что  дисхроматопсія  бываетъ  обыкновенно  односторонняя  и   очень  рѣдко 
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двухсторонняя,  Извращевіе  чаще  всего  касается  зелеааго  цвѣта,  который 
на  периметрѣ  виденъ  въ  видѣ  желтаго. 


— поле  зрѣнія  для  бѣлаго  цвѣта,  6— для  с — для  желтаго,       для  краснаго,  е— для 

голубаго,  с— для  желтаго.  зеленаго  цвѣта. 


Слѣдуіощій  по  частотѣ  извращепія — красный  цвѣтъ.  Остальныя  цвѣтовыя 
ощущевія  извращаются  уже  значительно  рѣже. 

Извращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощущевіяхъ  можетъ  касаться  одного  только 
глаза,  въ  то  время  какъ  перцепція  въ  другомъ  глазу  бываетъ  совершенно 
правильная.  Изъ  этого  очевидно,  что  извращеніе  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ 
не  стоитъ  въ  зависимости  отъ  отаосительной  величины  полей  зрѣнія,  а 
скорѣе  зависптъ  отъ  положенія  цвѣтовъ  въ  хроматической  гаммѣ;  чѣмъ 
центральнѣе  цвѣта,  тѣмъ  извращается  болѣе  ощущевіе  этихъ  цвѣтовъ. 

Смѣшиваніе  цвѣтовыхъ  ощущеній  обыкновенно  происходитъ  только  съ 
цвѣтами:  голубымъ,  красвымъ,  желтымъ  и  зеленымъ.  Мнѣ  ни  разу  не  при- 
ходилось видѣть,  чтобы  больные  смѣшивали  всѣ  эти  основные  цвѣта,  съ 
цвѣтаыи  болѣе  сложными,  какъ  напр.,  съ  коричневымъ,  шеколаднымъ  и  т.  д., 
что  противорѣчитъ  мнѣнію,  высказанному  Мадпапомъ. 

Кромѣ  дисхроматопсіи  я  имѣлъ  также  нѣкоторыя  наблюденія,  гдѣ  про- 
исходили Быпаденія  нѣкоторыхъ  полей  зрѣнія.  Выпаденіе  по  преимуществу 
констатировалось  на  зеленый  цвѣтъ,  въ  одномъ  или  во  всѣхъ  радіусахъ. 

Между  40  алкоголиками  я  констатировалъ  6  разъ  геміанестезіи:  три 
лѣвосторовнихъ  и  три  правостороннихъ. 

Отношевіе  дисхроматопсіи  къ  гешіанестезіи,  по  моимъ  наблюденіямъ, 
не  соотвѣтствуетъ  мнѣнііо,  высказанному  Мадпап'омъ,  будто  дисхроматоп- 
сія  при  геміанестезіи  обыкновенно  наблюдается  на  сторонѣ  анестетической. 
Между  6  наблюденными  мною  случаями  геміанестезій,  въ  двухъ  случаяхъ 
я  видѣлъ  одностороннюю  дисхроиатопсію,  въ  трехъ  случаяхъ  двустороннюю 
дисхроматопсію.  Одинъ  разъ  она  совершенно  отсутствовала. 

Коснувшись  вопроса  о  геміааестезіи,  я  долженъ  здѣсь  же  сказать,  что 
врядъ-ли  геміанестезія  есть  въ  полаомъ  смыслѣ  слова  половинная  анестезія 
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всего  тѣла,  при  полной  сохранной  чувствительности  на  другой  сторонѣ.  Мнѣ 
кажется,  что  до  сихъ  поръ  къ  этому  вопросу  не  подступали  такъ,  какъ 
требуіотъ  этого  физіологическія  данный.  До  тѣхъ  поръ,  пока  чувствитель- 
ность кожи  не  будетъ  опредѣлена  самымъ  точвымъ  методомъ  (больше  всего 
въ  данномъ  случаѣ  могъ  бы  удовлетворить  методъ  Чиръева),  до  тѣхъ  поръ 
пока  этотъ  методъ  не  будетъ  приложевъ  къ  опредѣлевію  кожной  и  болевой 
чувствительности  во  всѣхъ  патологическихъ  случаяхъ,  нельзя  сказать,  что 
мы  имѣемъ  полную  геміанестезію;  опредѣлить-же  геміанестезію  грубымъ  спо- 
собомъ,  какъ  это  до  сихъ  поръ  дѣлалось,  хотя  не  трудно,  но  во  всякомъ 
случаѣ  это  не  даетъ  наыъ  гарантіи,  что  мы  на  противоположной  сторонѣ  дѣй- 
ствительно  имѣемъ  сохранную  кожную  чувствительность.  Во  многихъ  изъ 
ыоихъ  наблюденій,  гдѣ  я  также  констатировалъ  геміанестезію,  я  все- 
таки  на  противоположной  сторонѣ  находилъ  нѣкоторыя  участки  кожи,  гдѣ 
кожная  и  болевая  чувствительность  имѣла  нѣкоторыя  отклоневія  отъ  нормы, 
да  и  поля  зрѣнія  при  геміанестезіи  были  обыкновенно  съужены  съ  обѣихъ 
сторонъ,  хотя  нѣсколько  большее  съуженіе  было  на  сторонѣ  анестетической. 

Въ  исторической  части  этого  вопроса  я  вривелъ  изслѣдованія  многихъ 
авторовъ,  видѣвшихъ  перицентральныя  скотомы  при  хроннческомъ  алкого- 
лизмѣ.  Къ  сожалѣнію,  я  лично,  на  основаеіи  своихъ  собственныхъ  наблю- 
деній  подтвердить  этого  не  могу.  Я  ни  разу  не  имѣлъ  случая  констатиро- 
вать скотомъ. 

Слуховыя  ощущенія  при  хроническомъ  алкоголизыѣ  въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ  понижены  и  псключеніе  изъ  этого  правила  я  замѣтилъ  всего  два 
раза.  Обыкновенно  слухъ  бываетъ  пониженъ  съ  обѣихъ  сторонъ  и  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  равномѣрно.  Но  при  геміанестезіи  слухъ  пониженъ  боль- 
ше на  сторонѣ  анестетической.  Костная  проводимость  шла  въ  данномъ 
случаѣ  совершенно  параллельно  пораженію  слуховыхъ  ош;ущеній:  тамъ 
гдѣ  слухъ  былъ  пониженъ  больше,  тамъ  обыкновенно  костная  проводимость 
была  понижена  больше-  Уничтоженіе-же  костной  проводимости,  которое  я 
замѣтилъ  при  эпилепсіи,  при  алкоголизмѣ  была  мною  замѣчена  всего 
одинъ  разъ. 

Обонятельныя  ощущенія  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  совершенно  уничто- 
жены; въ  большинствѣ  же  случаевъ  обонятельныя  ощущенія  были  только 
понижены,  и  по  преимуш,еству  на  сторонѣ  большаго  съуженія  полей  зрѣнія. 
Слѣдовательно,  рѣшительно  всѣ  спеціальныя  чувства  поражаются  при  хро' 
ническомъ  алкоголизмѣ  въ  одинаковой  степени.  Только  при  остромъ  опьяне- 
ніи  я  ни  разу  не  замѣтилъ  разстройствъ  въ  функціональной  дѣятельности 
органовъ  внѣшнихъ  чувствъ. 

Вкусовыя  ощущенія  въ  большинствѣ  случаевъ  извращены;  пониженіе-же 
обыкновенно  касается  всей  поверхности  языка,  какъ  на  корнѣ,  такъ  и  нёбѣ 
и  большее  пониженіе  вкусовыхъ  оп];ущеній  обыкновенно  бываетъ  соотвѣт- 
ственно  сторонѣ  большаго  съуженія  поля  зрѣнія. 

Изслѣдовапіе  пателларныхъ  рефлексовъ  дало  слѣдуюш;іе  результаты. 
Ьъ  3-хъ  случаяхъ  рефлексы  были  нормальны;  въ4-хъ,они  были  слабо  выражены; 
въ  2-хъ  случаяхъ  ихъ  совершенно  недоставало.  Усилены  были  рефлексы 
въ  большей  или  меньшей  степени  31  разъ.  Мы  видимъ  взъ  этого,  что  въ 
большинствѣ  случаевъ,  какъ  результатъ  хроническаго  алкоголизма,  мы  имѣемъ 
усиленіе  пателларныхъ  рефлексовъ.  При  остромъ  отравленіи  во  всѣхъ  5-ти 
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случаяхъ  не  было  замѣчево  усилевія  рефлевсовъ;  наоборотъ,  они  были  ско- 
рѣе  понижены. 

На  основаніи  всего  вышеизложеннаго,  можно  придти  къ  слѣдующиыъ  вы- 
водзмъ: 

1)  При  остромъ  опьяненіи  не  замѣчено  какихъ-либо  разстройствъ  въ 
сферѣ  оргааовъ  внѣшнихъ  чувствъ. 

2)  При  хроническомъ  алкоголизиѣ  съуженіе  полей  зрѣнія  стойкое. 

3)  При  острой  фазѣ  хроническаго  алкоголизма  (йеіігіит  кетепз)  съуже- 
віе  полей  зрѣнія  еще  больше. 

4)  Типъ  съуженія  обще-концентрическій. 

5)  Алкогольная  дисхроматопсія  въ  большиаствѣ  случаевъ  двусторонняя. 

6)  Смѣшиваніе  цвѣтовыхъ  ощущеній  происходитъ  только  съ  основными 
цвѣтами. 

7)  При  хроническомъ  алкоголизмѣ  констатируется  и  выпаденіе  цвѣто- 
ваго  ощущенія  (зеленаго  цвѣта)  изъ  одного  только  радіуса  или  изъ  всего 
поля  зрѣнія. 

8)  Алкогольная  ЬешіапаезІіЬѳвіа  наблюдается  при  одновременномъ  нару- 
шеніи  чувствительности  на  нѣкоторыхъ  участкахъ  кожи  и  другой  стороны. 

9)  На  сторонѣ  геміанестезіи  наблюдается  большее  съуженіе  полей  зрѣнія. 

10)  Слуховыя,  обонятельныя  и  вкусовыя  ощуш;евія  почти  всегда  болѣе 
или  менѣе  понижены. 

11)  Вкусовыя  ош;ущенія  не  рѣдко  бываютъ  извращенными. 

12)  Цателларные  рефлексы  обыкновенно  повышены  при  хроническомъ 
алкоголизмѣ.  При  остромъ  опьяненіи  пателларные  рефлексы  скорѣе  слегка 
понижены- 


ГЛАВА  V. 
Поля  зрѣнія  при  менструаціи. 

VI. 

Вопросъ  о  разстройствахъ  зрѣнія  при  менструаціи  до  сихъ  поръ  не  былъ 
повидимому  поднятъ  въ  литературѣ.  Въ  этомъ  отношеніи  существуютъ  только 
щѣльныя  наблюденія.  Такъ  Ьоиъз  Мауег  ^)  разсказываетъ  объ  одномъ 
глучаѣ  амавроза,  установившагося  въ  теченіи  одного  дня  во  время  мен- 
зтруаціоннаго  періода.  Офтальмоскопическаго  изслѣдованія  въ  данномъ  слу- 
іаѣ  не  было  сдѣлано.  Тотъ  же  авторъ  описываетъ  еще  другой  случай  амав- 
зоза:  женщина,  сильно  страдавшая  во  время  менструаціи,  внезапно  ослѣпла 
іа  одинъ  глазъ,  при  чемъ  одновременно  на  другомъ  глазу  была  опредѣлена 
'еміопія.  При  офтальмоскопическомъ  изслѣдованіи  Жауег  нашелъ  апоплек- 
рическое  гнѣздо  на  сѣтчаткѣ.  Зрѣніе  на  пораженномъ  глазу  постепенно  по- 
іравлялось,  но  до  нормы  не  дошло.  Въ  третьемъ  случаѣ,  описанномъ  этимъ- 
ке  авторомъ,  послѣ  долгихъ,  нѣсколькихъ  лѣтъ  продолжавшихся  болѣзнен- 


')  Мауег.  ПеЬег  Ііузіегізсііе  Ашаигозе.  Веіігад.  й.  Оезе!.  I  (іеЬигІзІі.  ВегИп.  1875. 
П.  стр.  109. 
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ныхъ  менструацій,  ваезапно  наступилъ  амаврозъ,  который  опять  таки,  по 
истеченіи  нѣкотораго  времени  послѣ  менструаціонваго  періода,  иечезъ. 
Офтальмоскопическое  изслѣдованіе  дало  отрицательные  результаты,  поэтому 
Мауег  считаетъ  этотъ  амаврозъ  истерическаго  происхожденія. 

Подобныя  же  разстройства  зрѣвія  описываетъ  Сіігізіепзеп  ^шъ  оаъ 
констатируетъ  нѣсколько  случаевъ  амбліопіи  и  амавроза  при  аномаліи  мен- 
струаціи.  Въ  особенности  интересны  2  описавныхъ  ииъ  случая  геміопіи,  ко- 
торые появились  во  время  аменнореи,  сопровождавшейся  сильными  голов- 
ными болями. 

Я  уже  упомявулъ  выше,  что  Мауег  приписывалъ  эти  разстройства 
зрѣнія  истерическому  происхожденію.  Въ  этомъ  же  смыслѣ  высказывается 
и  ЬеЪег  ^). 

Что  же  касается  величины  полей  зрѣнія,  характера  цвѣтовыхъ  опі;у- 
щеній  и  т.  д.,  при  нормальномъ  менструаціонномъ  періодѣ,  то  объ  этомъ 
нѣтъ  никакихъ  указаній  въ  литературѣ. 

Въ  главѣ  о  разстройствахъ  органовъ  чувствъ  при  эпилепсіи,  я  подробно 
описалъ  одинъ  клиническій  случай,  гдѣ  между  прочимъ  упомявулъ,  что 
больная  начала  ментруировать  во  время  пребывавія  своего  въ  клиникѣ  и 
я  имѣлъ  возможность  прослѣдить  вліяніе  менструаціи  на  характеръ  эпилеп- 
тическихъ  приступовъ  и  па  силу  съуженія  полей  зрѣнія.  Замѣтивши,  что 
поля  зрѣнія  во  время  менструаціи  съуживаются  иногда  больше,  чѣмъ  подъ 
вліяніемъ  эпилептическаго  приступа,  я  рѣшилъ  провѣрить  этотъ  результатъ 
на  совершенно  здоровыхъ  женщинахъ,  у  которыхъ  нѣтъ  никакой  аномаліи 
въ  менструальномъ  періодѣ. 

У  20-ти  совершенно  здоровыхъ  женщинъ,  въ  возрастѣ  отъ  19-ти  до 
33-хъ  лѣтъ  я  изслѣдовалъ  центральное  зрѣніе,  ширину  полей  зрѣнія  до, 
во  время  и  послѣ  менструаціоннаго  періода  и  цвѣтовыя  ощуш;енія.  Резуль- 
таты моихъ  изслѣдованій  изложены  ниже. 


  ! 

I 

Наблюденіе  1-е.  Варвара  С—  ва  24  л.  дѣвпца.  Совершенно  здорова;  въ  дѣт- 
ствѣ  перенесла  корь.  Менструаціи  иояпилнеь  на  15  году,  всегда  правильны:  являютя 
черезъ  6  педѣли,  совершенно  безболѣзненны,  количество  теряемой  крови  умѣренное; 
самое  большое  количество  приходится  на  2  день.  Продолжительность  менструаціоннаго 
періода  4  дня. 

V  =  ^''/хх.  Эмметропія.  Офтальмоскопическое   изслѣдованіе   дало  отрицательные 
результаты. 

Ширина  полей  зрѣпія  внѣ  менструаціи:  находится  въ  предѣлахъ  нормы.  (См. 
введеніе  стр.  8,  >К  1). 

йзвращевія  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ  нѣтъ. 
Наканунѣ  менструаціи.  V  =  ^о/хх. 


')  СНгізіепзеп.  Реф.  по  ѴѴігсЬолѵ  НігвсЬ.  1879.  II  стр.  466; 
2)  ЬеЪег.  НаийЬисЬ  ѵ.  бгаеіе  и.  ЗаетізеЬ.  V.  стр.  695, 


211 


Поля  зрѣнія  слѣдующія;     Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ, 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

,  40 

40 

38 

35 

30 

42 

40 

35 

35 

32 

50 

50 

45 

40 

35 

55 

50 

42 

38 

30 

70 

55 

55 

50 

40 

70 

60 

55 

50 

35 

40 

35 

35 

32 

30 

45 

40 

35 

35 

30 

вверхъ  кнаружи  . 

.  50 

45 

45 

40 

35 

50 

50 

45 

40 

35 

внизъ  внутри  .  . 

.  35 

35 

30 

30 

30 

40 

40 

35 

30 

25 

вверхъ  кнутри  .  , 

.  35 

35 

35 

30 

30 

40 

40 

32 

30 

25 

внизъ  кнаружи  . 

.  60 

50 

48 

45 

40 

65 

55 

45 

40 

30 

1-й  день  менструаціи.  Количество  крови  незначительное.  V  = 
Поля  зрѣнія  слѣдуіощія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3, 

30 

30 

30 

25 

25 

30 

30 

23 

25 

25 

40 

40 

40 

35 

35 

42 

40 

40 

30 

30 

,  50 

45 

40 

35 

32 

50 

48 

40 

40 

30 

40 

35 

35 

32 

28 

42 

35 

35 

30 

25 

вверхъ  кнаружи  . 

.  45 

40 

40 

30 

30 

45 

42 

40 

35 

30 

внизъ  кнутри  .  . 

.  35 

35 

32 

28 

25 

42 

38 

30 

28 

25 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  40 

35 

35 

25 

25 

40 

35 

30 

25 

25 

внизъ  кнаружи  .  . 

.  40 

38 

35 

30 

28 

40 

40 

35 

28 

25 

Извращенія  цвѣтсвыхъ  ощущеній  нѣтъ. 

2-й  день  менструаціи.  Количество  крови,  по  словамъ  изслѣдуемой,  самое  большое. 
V  =  20/ххх. 


Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

Е. 

3. 

30 

30 

28 

25 

22 

30 

30 

25 

25 

25 

35 

32 

30 

30 

25 

35 

30 

30 

28 

25 

40 

40 

35 

30 

25 

45 

40 

35 

25 

22 

30 

30 

30 

28 

22 

38 

35 

30 

22 

20 

40 

35 

35 

30 

28 

42 

40 

35 

30 

25 

30 

30 

28 

25 

25 

35 

35 

30 

25 

20 

35 

30 

30 

25 

23 

35 

40 

32 

25 

22 

35 

32 

30 

25 

23 

38 

35 

30 

28 

25 

вверхъ  .... 
внизъ  .  .  . 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  , 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

3-  й  день  менструаціи.  Количество  крови  меньше  вчерашняго.  Поля  зрѣнія  зна- 
чительно шире  и  по  размѣрамъ  своимъ  подходятъ  къ  поляыъ  зрѣнія  въ  первый  день 
менструаціи. 

4-  й  день  менструаціи.  Крови  почти  нѣтъ.  V  =  ^"/хх.  Поля  зрѣнія  значительно 
расширились,  хотя  еще  не  дошли  до  нормальныхъ  предѣловъ. 

На  6-й  день  отъ  начала  менструаціоннаго  періода  поля  зрѣнія  дошли  до  нор- 
мальныхъ предѣловъ. 


Еаблюденіе  2-е.  Т.  Ив— ова.  33  л.  Во  всѣхъ  отношеніяхъ  здорова.  Менстру- 
аціонный  періодъ  протекаетъ  всегда  правильно,  бываетъ  въ  извѣстные  сроки  и  про- 
должается обыкновенно  3—4  дня.  Количество  теряемой  крови  умѣренное.  Во  время 
менструаціи  иногда  бываютъ  головныя  боли. 

V  =  ^'^/іхуі.  Эмметропія.  Дно  глазъ  нормально. 

Поля  зрѣнія  внѣ  періода  менструаціи  колеблятся  въ  иредѣлахъ  нормальныхъ 
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цифръ.  (Введеніе,  стр. 
дующія: 


8,  №  2).  Наканунѣ  менструаціи:  Ѵ^^^/ххх.  Поля  зрѣнія  слѣ- 


ПравыЁ  глазъ. 


ЛѢбыё  глазъ. 


вверхъ  .... 
ввизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

6. 

г. 

к. 

3. 

40 

35 

30 

32 

30 

35 

35 

30 

30 

30 

50 

45 

35 

35 

35 

45 

40 

35 

35 

35 

65 

45 

45 

40 

40 

55 

50 

40 

35 

30 

45 

40 

40 

30 

30 

40 

35 

35 

30 

25 

50 

45 

45 

40 

35 

50 

40 

40 

40 

35 

45 

40 

35 

30 

30 

40 

35 

35 

30 

30 

40 

35 

35 

30 

30 

45 

35 

35 

30 

30 

60 

50 

40 

35 

35 

50 

40 

40 

40 

35 

Извращенія  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ  нѣтъ. 

1-й  день  ыенструаціи:  Ѵ=:^*'/ххх.  Поля  зрѣнія  слѣдуіощія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

32 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

25 

25 

22 

40 

38 

35 

35 

30 

40 

35 

35 

32 

30 

50 

45 

40 

35 

35 

50 

45 

40 

38 

35 

40 

35 

30 

25 

20 

35 

30 

30 

30 

20 

50 

45 

40 

35 

35 

55 

42 

40 

35 

30 

40 

35 

30 

25 

25 

40 

35 

33 

30 

25 

40 

35 

30 

25 

20 

40 

38 

35 

30 

25 

55 

45 

40 

30 

25 

50 

45 

40 

35 

30 

внутрь   

вверхъ  кнаружи.  . 
внизъ  кнутри.  .  . 
вверхъ  кнутри.  . 
внизъ  кнаружи.  . 

2-й  день  менструаціи.  Количество  крови  умѣренное.  Головныхъ  болей  нѣтъ. 
Ѵ=:2<>/ххх.  Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 


внизъ 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

30 

30 

30 

30 

25 

30 

30 

25 

25 

20 

40 

35 

35 

30 

30 

40 

35 

35 

30 

30 

45 

45 

40 

35 

35 

50 

45 

40 

35 

30 

40 

35 

30 

25 

20 

30 

30 

30 

28 

20 

45 

40 

40 

30 

30 

45 

45 

40 

30 

30 

40 

40 

35 

25 

20 

35 

30 

30 

25 

20 

40 

38 

30 

25 

20 

35 

30 

28 

25 

22 

50 

45 

35 

30 

25 

40 

40 

35 

28 

25 

ціи. 

Количество 

крови 

большее,  чѣиъ  вчера. 

Легкая 

головная 

дня.  Ѵ=: 

:^"/ХХХ. 

Поля 

зрѣнія  слѣдуіощія: 

6. 

г. 

Ж. 

к. 

8. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

20 

20 

20 

15 

15 

22 

20 

20 

18 

15 

30 

30 

25 

25 

25 

30 

30 

28 

25 

25 

35 

35 

32 

28 

25 

30 

35 

30 

25 

25 

22 

20 

20 

20 

18 

25 

20 

18 

15 

15 

30 

30 

30 

25 

23 

30 

32 

25 

25 

20 

25 

20 

20 

18 

18 

25 

22 

20 

18 

15 

22 

22 

20 

20 

15 

28 

25 

20 

18 

12 

20 

20 

20 

20 

20 

30 

30 

25 

30 

18 

вверхъ  кнаружи  . 
внизъ  кнутри  .  . 
вверхъ  кнутри.  . 
внизъ  кнаружи.  . 

4-й  день.  Крови  незначительное  количество.  Поля  зрѣнія  нѣсколько  расширились 
и  по  своей  величинѣ  подходятъ  къ  полямъ  зрѣнія  1-го  менструаціоннаго  дня. 

Въ  слѣдующіѳ  дни  крови  совсѣмъ  не  было;  поля  зрѣнія  постепенно  расширялись 
и  достигли  нормальныхъ  предѣловъ  къ  7-му  дню  отъ  начала  менструаціи. 

У  этой  женпіины  много  изслѣдовано  2  менструальныхъ  періода  съ  результатами 
тождественными. 
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Наблюденіе  3-е.  Екатерина  Сом — ва.  19  л.  Во  всѣхъ  отношеніяхъ  здоровая 
дѣвушка.  Менструируетъ  съ  16  лѣтн.  возраста,  причемъ  крови  являются  аккуратно 
каждые  28  дней,  безболѣзненны,  количество  крови  умѣренное.  Менструаціонный  пе- 
ріодъ  продолжается  3  дня. 

У  =  '^°1-их.  М'/зв  съ  обѣихъ  сторонъ.  Поля  зрѣнія  внѣ  перІ9да  менструаціи  см. 
введеиіе,  стр.  13,  Л»  17. 

Наканунѣ  менструаціи:  \==^°/іх.  Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


Правый  глазъ. 

Лѣвый  глазъ. 

б. 

г. 

ж. 

Е. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

40 

30 

25 

25 

25 

30 

30 

25 

20 

20 

35 

30 

30 

30 

25 

30 

30 

25 

25 

25 

45 

40 

30 

25 

25 

40 

40 

40 

25 

25 

30 

30 

25 

20 

18 

25 

25 

25 

20 

18 

вверхъ  кнаружи  .  . 

40 

40 

30 

30 

25 

40 

35 

35 

30 

23 

внизъ  кнутри  .  .  . 

30 

30 

25 

20 

15 

25 

25 

25 

25 

20 

вверхъ  кнутри  .  ,  . 

30 

30 

28 

20 

15 

30 

30 

25 

20 

18 

внизъ  кнаружи    .  . 

45 

40 

30 

25 

20  1 

40 

30 

28 

22 

20 

1-й  день  менструаціи. 

у — 20 

/хх;  М 

/зб.  Поля  зрѣнія: 

6. 

Г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

20 

20 

18 

18 

15 

20 

20 

15 

15 

15 

30 

25 

25 

22 

20 

25 

25 

25 

20 

20 

40 

35 

35 

30 

25 

35 

30 

30 

30 

25 

30 

25 

25 

25 

20 

30 

25 

25 

22 

22 

вверхъ  кнаружи  .  . 

18 

20 

20 

22 

22 

22 

30 

25 

25 

внизъ  кнутри  .  .  . 

20 

20 

18 

15 

15 

28 

25 

22 

20 

18 

вверхъ  кнутри  .  ,  . 

20 

20 

15 

15 

18 

22 

22 

20 

20 

10 

внизъ  кнаружи  .  .  . 

25 

25 

25 

22 

20 

30 

25 

25 

22 

20 

2-й  день  менструаціи. 

Количество 

крови 

самое  большое.  V: 

[Ѵзб. 

Поля 

зрѣнія  слѣдующія; 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

Г. 

ж. 

к. 

3. 

15 

15 

15 

12 

12 

15 

15 

12 

12 

10 

20 

20 

18 

15 

15 

12 

15 

15 

15 

15 

20 

18 

18 

18 

18 

20 

20 

18 

18 

15 

внутрь   

20 

18 

15 

15 

15 

20 

20 

15 

12 

10 

вверхъ  кнаружи  .  . 

15 

15 

15 

15 

12 

15 

15 

18 

15 

12 

внизъ  кнутри  .  .  . 

20 

18 

18 

15 

15 

15 

15 

15 

12 

10 

вверхъ  кнутри  .  .  , 

15 

15 

15 

12 

12 

15 

18 

15 

12 

10 

внизъ  кнаружи.  .  . 

20 

20 

18 

15 

15 

15 

15 

15 

15 

12 

Поля  зрѣнія  съужены  значительно.  3-й  день  менструаціи.  Количество  крови  не- 
зиачительное.Т  —^"/пхн,  поля  зрѣнія  не  увеличились  противъ  вчерашняго  дня.  4-й  день. 
Кровей  совсѣмъ  нѣтъ.  'Ѵ~*''/хх.  Поля  зрѣнія  начали  постепенно  расширяться  и  къ 
концу  6-го  дня  отъ  начала  менструаціи  дошли  до  нормальныхъ  предѣловъ. 


Колебанія  въ  величинѣ  полей  зрѣніл  даннаго  случая  видны  изъ  приложеннаго 
рисунка. 

А — Правый  глазъ.  Б— Лѣвый  глазъ. 


(а  — поле  зрѣвія  внѣ  мѣсячныхъ;  Ъ — 1-й  день  мѣеячны^іъ;  с  — 2-й  и  3-й  дни  мѣсяч- 
ныхъ;  4-й  и  5-й  дни  -постепенно  расшнреніе;  6-й  день  поле  зрѣнія  равно  полю 

зрѣнія  а.) 

Наблюденіе  4-е.  Елена  3 — кая.  22  л.  Во  всѣхъ  отношеніяхъ  здорова.  Иенстру- 
аціонный  періодъ  продолжается  4  дня,  всегда  безболѣзненъ;  самое  большое  количе- 
ство крови  приходится  на  3-й  день.  Менструаціи  появляются  обыкновенно  разъ  въ 
4  нсдѣлп  и  на  столько  правильно,  что  3— кая  съ  приблизительною  точностью  вы- 
считываетъ  день  ихъ  ноявленія. 

Ѵ=^''/ххх.  МѴ<о  съ  обѣихъ  сторонъ.  Дно  глазное  нормально. 

Внѣ  менструальнаго  періода  поля  зрѣнія  нормальны.  (Введеиіе,  стр.  13,  16). 

2  дня  до  менструаціи  поля  зрѣнія  еще  нормальны. 

Наканунѣ  менструаціи  Ѵ=^"/ххх;  М'/^о.  Поля  зрѣнія  слѣдующія: 

Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  , 
внизъ  кнаружи 

1-й  день  менструаціи. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

35 

35 

30 

30 

28 

38 

35 

30 

30 

25 

50 

45 

40 

40 

35 

45 

45 

40 

35 

30 

60 

55 

52 

45 

45 

55 

55 

50 

45 

30 

40 

40 

38 

а5 

30 

40 

40 

35 

а5 

28 

50 

50 

45 

45 

40 

55 

50 

50 

45 

30 

40 

40 

35 

32 

30 

40 

40 

35 

38 

25 

45 

38 

35 

35 

30 

40 

40 

35 

35 

25 

55 

50 

40 

40 

35 

48 

45 

40 

35 

30 

Ѵ^-о/ххх.  Поля  зрѣнія: 


внизъ 


внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

35 

30 

25 

25 

25 

35 

30 

28 

25 

25 

50 

45 

35 

30 

30 

45 

40 

35 

30 

25 

55 

50 

45 

40 

35 

50 

45 

45 

30 

35 

35 

30 

25 

25 

25 

35 

30 

30 

28 

25 

50 

45 

38 

40 

35 

50 

48 

45 

40 

30 

35 

30 

30 

28 

30 

35 

30 

30 

28 

25 

30 

30 

25 

25 

25 

30 

28 

30 

25 

23 

50 

45 

30 

25 

25 

45 

40 

40 

30 

25 
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Извращенія  въ  цвѣтовыхъ  ощущеніяхъ  нѣтъ. 

2-  й  день  менструацій  У=2''/ххх.  Поля  зрѣнія  такихъ  же  разыѣровъ,  какъ  и  въ 
1-й  день. 

3-  й  день  менструаціи.  У  =  ^"/ххх.  Поля  зрѣнія  значительно  съузплись;  а  именно: 


Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

20 

20 

18 

18 

25 

25 

25 

22 

20 

35 

40 

30 

25 

25 

35 

35 

30 

30 

25 

кнаружи      ,  .  . 

.  30 

30 

25 

25 

25 

45 

40 

35 

32 

25 

20 

20 

18 

15 

30 

30 

25 

22 

20 

вверхъ  кнаружи.  . 

.  30 

30 

25 

25 

25 

45 

40 

30 

30 

28 

внизъ  кнутри 

.  25 

22 

20 

15 

15 

30 

30 

28 

25 

25 

вверхъ  кнутри  ,  . 

.  25 

20 

20 

18 

15 

25 

25 

25 

25 

22 

внизъ  кнаружи.  , 

.  25 

25 

22 

20 

20 

40 

30 

30 

28 

25 

4-й  день  менструацін. 

Крови 

очень 

мало. 

Поля  3 

іѣнія  слегка 

і)асшцрились: 

б. 

г. 

Ж  • 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

.  35 

35 

30 

28 

25 

35 

35 

30 

30 

25 

50 

50 

45 

40 

50 

45 

45 

40 

35 

кнаружи  .... 

.  40 

40 

40 

35 

32 

45 

45 

40 

40 

30 

35 

40 

40 

40 

28 

35 

30 

30 

28 

25 

вверхъ  кнаружи  . 

.  50 

50 

45 

45 

35 

45 

48 

40 

35 

30 

внизъ  кнутри  .  . 

.  40 

35 

35 

32 

30 

40 

38 

35 

25 

25 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  48 

40 

35 

30 

25 

45 

40 

35 

25 

25 

внизъ  кнаружи  . 

.  50 

45 

42 

40 

35 

50 

45 

40 

35 

30 

На  5-й  день  крови  совсѣиъ  исчезли;  Ѵ=^7^''^'  Поля  зрѣнія  начали  постепенно 
расширяться  и  дошли  до  пормальныхъ  предѣловъ  через  ь  недѣлю  отъ  начала  мен- 
струаціи. 

У  этой  женщины  было  мною  изслѣдовано  2  мепструальныхъ  періода  съ  почти 
тождественными  результатами. 


Наблюденіе  5-е.  Евгенія  К — ъ.  32  л.  Начала  менструировать  на  17  году,  но 
правильный  типъ  менструаціи  установился  только  черезъ  годъ.  На  20-мъ  году  вышла 
замужъ  и  родила  2  раза;  послѣдцій  разъ  5  лѣтъ  тому  назадъ.  Менструацш  какъ  до, 
такъ  и  послѣ  замужества,  были  всегда  правильны  какъ  по  тину,  такъ  и  по  количе- 
ству и  по  характеру. 

■у=^°/хх.  Правый  глазъ  М  Ѵэо,  лѣвый  М  Ѵ^о.  Дно'  глазъ  нормально. 

Поля  зрѣнія  внѣ  менструаціи  довольно  широки  и  подходятъ  къ  цифрамъ  нор- 
мальныхъ  полей  зрѣнія.  (Введеніе,  стр.  14,  Л»  18). 


Наканунѣ  менструаціи:  Ѵ^^^/хх.  Поля  зрѣнія  слѣдующія. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

40 

35 

30 

30 

30 

35 

35 

30 

30 

30 

внизъ   

40 

40 

40 

35 

30 

45 

40 

35 

30 

30 

55 

45 

45 

40 

40 

50 

50 

45 

35 

35 

45 

40 

35 

35 

30 

40 

35 

35 

30 

30 

вверхъ  кнаружи  .  . 

50 

45 

40 

35 

35 

50 

50 

40 

40 

35 

внизъ  кнутри  .  .  . 

48 

40 

40 

30 

30 

40 

40 

35 

30 

30 

вверхъ  кнутри  . 

45 

40 

35 

35 

30 

40 

35 

35 

30 

30 

внпзъ  кнаружи    .  . 

55 

50 

40 

35 

35 

55 

45 

40 

35 

35 
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1-  й  день  менструаціи:  Ѵ^г^^/хх.  Поля  зрѣнія  совершенно  сходны  со  вчерашними. 
Количество  крови  незначительное. 

2-  й  день  менструаціи,  V— ^о/хх,  рефракція  та  же.  Количество  крови  больше  вче- 
рашняго.  Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


Правый  глазъ. 

б.  г.  ж,  к.  3. 

вверхъ                      30  30  30  25  25 

внизъ                        30  30  30  30  30 

кнаружи   ....     40  40  35  30  30 

внутрь                     35  30  25  25  20 

вверхъ  кнаружи  ,  ,    40  30  30  30  22 

внизъ  кнутри  ...     35  25  25  25  18 

вверхъ  кнутри  ...    30  25  28  25  18 

внизъ  кнаружи  .  .    35  30  30  30  25 


б. 

30 
35 
40 
30 
30 


Лѣвый  глазъ. 


г. 

30 
30 
40 
30 
30 


25 
30 
35 
25 
30 


к. 

25 
30 
30 
25 
28 


25 

28 

30* 

22* 

28 


40  35  25  25  18 
40  32  28  25  20 
35     30     30     30  25 


На  лѣвомъ  глазу  констатировано  извращеніе  въ  ощуш;еніи  зеленаго  цвѣта,  кото- 
рый въ  отмѣченномъ  діаметрѣ  воспринимается  желтымъ. 

3-й  день  менструаціи.  Количество  крови  еще  большее.  \  =  ^''/і7і.  Поля  зрѣнія 
еще  больше  съ ужены: 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 

кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри . 
внизъ  кнаружи 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

25 

25 

25 

22 

20 

22 

22 

20 

20 

18 

28 

25 

25 

25 

25 

30 

28 

25 

25 

25 

35 

30 

28 

25 

25 

30 

30 

28 

25 

22* 

25 

25 

25 

22 

20 

25 

22 

22 

18 

15* 

35 

30 

30 

25 

22 

30 

30 

30 

22 

20 

25 

25 

25 

20 

18 

22 

25 

25 

20 

18 

25 

28 

25 

20 

15 

20 

22 

22 

20 

18 

30 

30 

28 

23 

20 

30 

25 

25 

22 

20 

Извращеніе  въ  ощущеніи  зеленаго  цвѣта  еще  существуетъ. 

На  4  день  количество  крови  совсѣмъ  незначительное;  къ  концу  4  дня  они  сов- 
сѣмъ  исчезли,  Поля  зрѣнія  начали  постепенно  расширяться  и  дошли  до  нормы  къ 
7-му  дню  отъ  начала  менструаціи.  Извращеніе  исчезло  на  5-й  день. 

У  этой  женщины  было  изслѣдовано  мною  2  менструальныхъ  періода. 


Наблюденіе  6-е.  Елизавета  И — ова.  23  л.  Чувствуетъ  себя  вполнѣ  удовле- 
творительно; иногда  только  бываютъ  головныя  боли.  Менструируетъ  съ  15  л.  воз- 
раста; не  имѣетъ  никакихъ  аномалій  менструаціи.  Послѣднія  всегда  бываютъ  пра- 
вильны какъ  по  типу,  такъ  и  по  количеству  и  по  характеру. 

Ѵ=^°/хх.  Эмметропическое  строеніе  глазъ.  Дно  глазъ  нормально. 

Поля  зрѣнія  внѣ  менструальнаго  періода  нормальны.  (Введеніе,  стр.  8,  3). 

За  4  дня  до  начала  менструаціи  поля  зрѣнія  не  измѣнились  въ  своей  величинѣ. 
За  2  дня  до  менструаціи  осязательныхъ  колѳбаній  полей  въ  сторону  уменьшенія  не 
было. 


Наканунѣ  менструаціи:  V— ^"/хх.  Поля  зрѣнія: 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .  .  .  . 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

40 

35 

30 

25 

25 

35 

35 

32 

28 

25 

45 

35 

35 

35 

30 

45 

45 

35 

35 

35 

60 

55 

50 

45 

40 

55 

50 

50 

42 

40 

45 

45 

40 

40 

30 

45 

35 

35 

35 

32 

55 

50 

50 

45 

35 

52 

50 

40 

40 

30 

45 

40 

40 

40 

30 

45 

40 

32 

30 

28 

50 

40 

35 

35 

28 

50 

40 

32 

30 

26 

60 

45 

45 

40 

32 

55 

45 

35 

32 

30 
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1-й  девь  менструаціи.  Ѵ=2<'/хх.  Поля  врѣнія: 
Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверіъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи. 


б. 

32 
40 
50 
35 
45 
45 
35 
45 


г. 

30 
32 
45 
30 
45 
30 
30 
40 


ж.  к. 

25  25 

28  25 

40  40 

30  25 

40  40 

28  28 

25  25 

30  30 


3. 

25 
25 
35 
25 
32 
28 
25 
28 


б. 

30 
40 
45 
35 
45 
40 
40 
45 


г. 

30 
40 
40 
30 
40 
32 
35 
40 


ж. 

28 
30 
35 
28 
35 
25 
28 
30 


к. 

28 
30 
35 
25 
35 
25 
23 
30 


3. 

25 
30 
35 
25 
32 
22 
24 
25 


2-  й  день  менструаціи.  Количество  крови  незначительное.  Поля  зрѣнія  безъ  из- 
мѣненія. 

3-  й  день  менструаціи.  Количество  крови,  по  словамъ  изслѣдуемой,  самое  боль- 
шое. Ѵ=^''/хх.  Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 


б. 

25 
35 
45 
28 
42 
28 
30 
30 


г. 

25 
30 
40 
25 
40 
25 
25 
35 


ж. 

22 
25 
32 
24 
30 
25 
22 
28 


к. 

20 
22 
32 
20 
30 
20 
20 
25 


3. 

20 
20 
30 
18 
28 
18 
16 
25 


6. 

25 
32 
40 
30 
38 
28 
25 
30 


г. 

25 
30 
38 
25 
35 
25 


ж. 

20 
25 
32 
22 
30 
25 


30  22 
30  25 


к.  3. 

20  20 

25  22 

30  25 

20  18 

30"  22 

22  18 

25  15 

25  20 


На  8-й  день  былъ  максимумъ  съуженія  нолей  зрѣнія.  Въ  слѣдующіе  затѣмъ  дни 
поля  зрѣнія  начали  постепенно  расширяться  и  дошли  до  нормы  къ  8-му  дню  отъ 
начала  менструаціоннаго  ііеріода.  У  этой  дѣвушки  я  также  изсдѣдовалъ  2  менстру- 
альныхъ  періода.  Результаты  тождественны. 


Наблюденіе  7-е.  Марія  Ф — а.  28  л.  Менстриуруетъ  съ  16  л.  возраста,  Типъ 
менструаціи  установился  послѣ  1'/»  лѣтнихъ  колебаній.  Въ  настоящее  время  крови 
появляются  разъ  въ  3  недѣли,  количество  крови  умѣренное.  Менструальный  періодъ 
безболѣзненъ  и  продолжается  обыкновенно  3  —  4  дня.  Во  время  менструаціи  чувствуетъ 
себя  вполнѣ  удовлетворительпо.  Съ  точностью  опредѣлить  день  появленія  менструа- 
ціи  она  не  можетъ. 

Внѣ  менструаціи  поля  зрѣнія  довольно  широки.  (Введеніе,  стр.  20,  №  35). 
V— 'о/хх.  Нт.  >/бо  съ  обѣихъ  сторонъ. 

1-й  день  менструаціи.  Количество  крови  незначительное.  Поля  врѣнія  слѣдую- 

щія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж 

к. 

3. 

.  35 

30 

30 

23 

25 

35 

32 

32 

30 

28 

,  45 

45 

45 

40 

38 

45 

40 

40 

30 

30 

55 

50 

50 

42 

40 

50 

50 

45 

45 

35 

.  35 

30 

30 

30 

25 

32 

30 

30 

25 

25 

вверхъ  кнаружи  . 

.  50 

45 

40 

40 

35 

50 

45 

45 

40 

35 

внизъ  кнутри  .  . 

.  35 

30 

30 

30 

28 

30 

30 

30 

25 

25 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  35 

28 

28 

25 

25 

32 

30 

28 

25 

25 

внизъ  кнаружи  . 

.  45 

40 

40 

30 

25 

45 

40 

35 

35 

30 

2-й  день  менструаціи.  Количество  крови  незначительное.  Поля  зрѣнія  почти  безъ 
взмѣненія. 
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3-й  день  менструаціи.  Ѵ^^од,;,  Нт  '/во;  Количество  крови  значительно  больше, 
Поля  зрѣніа  слѣдующія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

25 

25 

22 

20 

18 

25 

25 

25 

20 

20 

,  30 

30 

28 

25 

25 

32 

30 

35 

30 

25 

кнаружи  .... 

.  40 

35 

30 

25 

22 

38 

32 

'30 

30 

25 

внутрь  ... 

,  25 

25 

22 

18 

15 

25 

28 

25 

20 

18 

вверхъ  кнаружи  . 

.  28 

25 

25 

20 

18 

35 

32 

30 

25 

22 

внизъ  кнутри   .  . 

.  35 

30 

28 

25 

20 

28 

25 

22 

20 

18 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  30 

30 

28 

25 

22 

25 

25 

20 

20 

15 

внизъ  кнаружи 

.  28 

25 

20 

18 

15 

30 

30 

25 

22 

18 

4-  й  день  менструаціи.  Крови  меньше.  Сзмочувствіе  виолнѣ  удовлетворительное. 
Поля  зрѣнія  не  увеличились. 

5-  й  де  нь.  Кровей  еовсѣмъ  нѣтъ.  Ѵ=2''/хх.  Поля  зрѣнія  сразу  расширились: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

40 

40 

40 

35 

30 

45 

40 

40 

35 

30 

55 

55 

50 

45 

45 

55 

55 

50 

40 

40 

60 

65 

60 

55 

50 

65 

60 

60 

50 

45 

45 

45 

40 

40 

30 

40 

40 

35 

35 

28 

45 

60 

55 

50 

45 

60 

55 

50 

45 

35 

55 

45 

45 

40 

35 

45 

40 

35 

35 

32 

55 

48 

45 

42 

35 

50 

40 

40 

35 

30 

60 

55 

50 

50 

40 

55 

55 

50 

45 

40 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  -  . 
внутрь.  .  .  . 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи. 

Съ  6-го  дня  поля  зрѣнія  расширились  и  дошли  до  своей  первоначальной  вели- 
чины къ  8-му  дню. 

У  этой  женщины  былъ  изслѣдованъ  еще  одппъ  менструальный  періодъ.  Резуль- 
таты получились  тождественные. 


Наблюденіе  8-е.  Антонида  К — фъ.  25  л.  Совершенно  здорова.  Менструируетъ 
съ  15  л.  возраста  совершенно  правильно.  Менструаціи  наступаютъ  черезъ  23  дней  и 
продолжаются  обыкновенно  4  дня;  безболѣзненны.  Количество  крови  умѣренное. 

У  =  справа  «о/ххх,  сдѣва  Ѵ^і^о^хх;  справа  Нт  Чів,  слѣва  Нт  Ч24,.  Глазное  дно 
нормально.  Поля  зрѣнія  виѣ  менструаціи  были  изслѣдованы  3  раза.  Средній  выводъ 
изъ  этихъ  трехъ  изслѣдованій  помѣщенъ  въ  введеніи  (стр.  20,  №  36). 

Наканунѣ  менструаціи  поля  зрѣнія  слегка  съузились. 

1-й  день  менструаціи.  Количество  крови  незначительное.  Никакихъ  изыѣненій 
въ  центральномъ  зрѣніи  и  рефракціи  глазъ.  Поля  зрѣвія  слѣдующія: 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
вни8ъ  кнутри  , 
вверхъ  внутри  . 
внизъ  кнаружи  . 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

40 

35 

30 

25 

25 

40 

35 

30 

25 

25 

55 

45 

45 

35 

30 

50 

45 

42 

30 

30 

50 

50 

45 

35 

32 

45 

45 

40 

35 

30 

40 

35 

30 

28 

25 

35 

30 

30 

25 

22* 

55 

50 

42 

37 

30 

45 

45 

40 

35 

25 

38 

35 

32 

28 

25 

35 

38 

35 

25 

25 

40 

32 

30 

25 

26 

38 

35 

32 

23 

20 

50 

40 

40 

40 

32 

45 

42 

35 

30 

28 

На  лѣвомъ  глазу— изкращеніе  въ  ощущеніи  зелепаго  цвѣта,  который  виденъ 
желтымъ. 
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2-й  дені.  менструаціи.  Количество  крови  слегка  больше  вчерашняго.  Ц.  зрѣніе 
и  рефракція  іп  зМи  цпо.  Поля  зрѣнія  слѣдующія; 


Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

Ж* 

к. 

8. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

.  35 

30 

30 

28 

25 

30 

30 

25 

25 

20 

45 

40 

35 

82 

30 

40 

42 

35 

30 

25 

.  40 

35 

30 

30 

30 

40 

40 

35 

30 

25 

30 

28 

25 

20 

30 

28 

25 

22 

18* 

ввёрхъ  кнаружи  . 

.  40 

40 

35 

30 

28 

42 

40 

35 

28 

22 

внизъ  кнутри  .  . 

.  28 

25 

25 

25 

20 

28 

35 

25 

20 

18 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  30 

28 

25 

25 

20 

25 

30 

25 

22 

18 

внизъ  кнаружи  . 

.    35  - 

35 

30 

28 

25 

35 

35 

30 

28 

25 

Извращеніе  продолжаетъ  существовать. 

3-й  день  менструаціи.  Количество  теряемой  крови  самое  большое.  Поля  зрѣнія 
слѣдующія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

Ж* 

к. 

3. 

вверхъ   

•  25 

25 

25 

22 

18 

25 

22 

20 

20 

13 

35 

25 

20 

20 

35 

32 

30 

25 

20 

30 

30 

30 

25 

23 

30 

30 

25 

25 

20 

20 

20 

18 

15 

20 

20 

18 

18 

15 

вверхъ  кнаружи  . 

.  30 

28 

25 

28 

22 

30 

30 

25 

25 

20 

внизъ  кнутри   .  . 

,  25 

22 

20 

20 

18 

25 

25 

18 

15 

15 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  27 

20 

18 

22 

18 

27 

25 

15 

15 

12 

внизъ  кнаружи  . 

.  30 

25 

25 

20 

16 

30 

30 

22 

20 

18 

Извращенія  нѣтъ.  Съ  этого  дня  поля  зрѣиія  начинаютъ  ностепенно  расширяться 
и  доходятъ  до  своихъ  нормальныхъ  предѣловъ  къ  7-му  дню  отъ  начала  менструаціи. 


Наблюденіе  9-е.  Анна  Е  — ва.  27  л.  Замуягемъ  уже  5  лѣтъ.  Родила  2  раза  въ 
срокъ,  между  срочными  родами  былъ  одинъ  выкидышъ.  Послѣдній  разъ  родила  ІѴг 
года  тому  назадъ.  Менструаціи  безболѣзненны,  иоявляются  черезъ  4  недѣди  и  про- 
должаются 4  дня.  Количество  крови  умѣренное. 

V  =  ^°/хх.  Правый  глазъ  М  Чзв;  лѣвый  М  */4о.  'Дно  глазъ  нормально.  Поля 
зрѣнія  внѣ  менструальнаго  періода  см.  введеніе,  стр.  14,  19. 

Изслѣдованіе  полей  зрѣнія  наканунѣ  менструаціи  было  случайно  въ  первый  разъ 
пропущено.  Въ  слѣдующій  мѣсяцъ  изслѣдованіе  дало  слѣдующіе  результаты: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

40 

35 

35 

30 

40 

40 

40 

35 

30 

.  50 

48 

45 

40 

40 

55 

52 

45 

42 

38 

.  60 

60 

52 

50 

43 

62 

62 

55 

50 

50 

40 

38 

35 

32 

30 

40 

40 

35 

30 

28 

вверхъ  кнаружи  . 

.  55 

55 

50 

48 

40 

58 

55 

50 

45 

40 

внизъ  кнутри  .  . 

.  40 

40 

35 

32 

30 

42 

40 

35 

35 

30 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  40 

38 

35 

30 

30 

42 

40 

40 

35 

30 

внизъ  кнаружи  , 

.  50 

50 

48 

45 

40 

55 

50 

40 

40 

40 

1-  й  день  менструаціи.  V  =  ^°/хх,  рефракція  та  же.  Поля  зрѣнія  сходны  со  пче^ 
рашними. 

2-  й  день  менструаціи.  Количество  крови  незначительное.  Поля  зрѣнія  слѣ- 
дующія: 
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Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

яс. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

25 

25 

25 

25 

20 

25 

25 

25 

22 

20 

35 

35 

30 

28 

28 

30 

30 

30 

25 

25 

40 

35 

32 

30 

28 

40 

38 

35 

35 

30 

28 

25 

25 

25 

25 

30 

28 

25 

25 

22 

40 

35 

30 

30 

30 

38 

35 

30 

30 

25 

28 

28 

25 

28 

25 

25 

25 

25 

25 

25 

25 

25 

22 

22 

20 

25 

22 

25 

22 

20 

35 

23 

25 

25 

22 

35 

30 

30 

25 

25 

вверхъ  .... 
внизъ  .... 

кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 

3-  й  день  менструаціи.  Количество  крови  самое  большое;  поля  зрѣнія  слегка  уже 
вчерашнихъ. 

4-  й  день.  Крови  очень  мало.  Ц.  зрѣніе  и  рефракція  безъ  измѣненія.  Поля  зрѣ- 
нія  начали  постепенно  расширяться  и  дошли  до  нормы  къ  8-шу  дню  отъ  начала 
менструаціоннаго  періода. 


Наблюденіе  10-е.  Клавдія  Е— ва.  22  л.  Во  всѣхъ  отношеніяхъ  цвѣтущаго  здо- 
ровья. Менструируетъ  съ  15  л.  возраста,  причемъ  менструаціи  всегда  правильны: 
1  разъ  въ  28  дней,  продолжаются  3  дня,  безболѣзненны.  Количество  крови  умѣ- 
ренное. 

V  =  ^"/хх.  Эмметропія.  Офтальмоскопъ,  не  обнаружилъ  ничего  ненормальнаго  на 
днѣ  глаза.  Поля  зрѣнія  между  менструальными  периодами  довольно  широки.  (Введеніе 
стр.  9,  4). 

Наканунѣ  менструаціи  поля  зрѣнія  слѣдующія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

42 

40 

35 

35 

30 

40 

40 

35 

35 

28 

45 

45 

40 

40 

40 

48 

45 

40 

40 

38 

60 

55 

55 

55 

30 

55 

50 

50 

42 

40 

40 

40 

35 

35 

32 

40 

35 

32 

30 

30 

вверхъ  кнаружи  . 

.  58 

52 

50 

50 

50 

55 

50 

50 

45 

40 

внизъ  кнутри  . 

.  42 

40 

50 

35 

32 

40 

35 

32 

30 

30 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  40 

40 

48 

40 

35 

40 

35 

30 

30 

32 

ваизъ  кнаружи  . 

.  50 

42 

40 

40 

40 

42 

40 

40 

30 

30 

1-  й  день  менструаціи, 
чаются  отъ  вчерашнихъ, 

2-  й  день  менструаціи. 
зрѣнія  слѣдующія: 

б. 

вверхъ   30 

внизъ   32 

кнаружи   40 

внутрь   28 

вверхъ  кнаружи  .  .  25 
внизъ  кнутри  ...  32 
вверхъ  каутри  ...  35 
внизъ  кнаружи  .  .  28 


Количество  крови  незначительное.  Поля  зрѣнія  мало  отли- 
Количество  крови  значительно  большее.  У  =  Поля 


г.  ж.  к.  3, 

30  28  25  22 

30  30  ^8  25 

35  32  30  28* 

25  25  25  22* 

25  22  22  20 

32  28  30  25 

32  30  25  27 

25  22  20  20 


б.  г.  ж.  к.  3. 

28  25  25  22  20 

32  30  30  25  25 

42  40  35  32  30* 

25  25  25  22  22* 

28  28  28  22  20 

40  35  30  28  28 

35  35  30  25  25 

28  25  25  20  18 


Поля  зрѣнія  значительно  съузились,  причемъ  появилось  извращеніе  въ  ощущеніи 
зелѳнаго  цвѣта  въ  горизонтальномъ  діаметрѣ  съ  обѣихъ  сторонъ.  Зеленый  цвѣтъ  вос- 
принимается желтымъ. 

3  и  4  дни.  Количество  крови  уменьшается  и  къ  концу  4  дня  совсѣмъ  исчезли. 
Поля  зрѣнія  начали  постепенно  расширяться  и  къ  7-му  дню  отъ  начала  меиструаціи 
дошли  до  нормальныхъ  предѣловъ.  На  4-й  день  исчезло  извращеніе  въ  ощущеніи 
зеленаго  цвѣта. 
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Наблюдение  11-е.  Евгенія  П — ва.  28  л.  дѣвица.  Совершенно  здорова,  менстру- 
аціи  нравильны  съ  16  лѣтняго  возраста.  Крови  появляются  1  разъ  въ  25  дней,  про- 
должаются 3 — 4  дня,  бевболѣзненны.  Количество  теряемой  крови  умѣренное. 

Нш  Ѵ^о-  =  ^°/хх  съ  обѣихъ  сторонъ.  Глазное  дно  нормально.  Поля  зрѣнія  впѣ 
періода  менструаціи  нормальны.  (Введевіе,  стр.,  20,  №  37). 

Наканунѣ  менструаціи  поля  зрѣнія  слѣдующія: 


Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к.  8. 

вверхъ   45 

40 

35 

35 

30 

40 

40 

40 

35  30 

45 

45 

45 

40 

45 

40 

85 

40  40 

55 

55 

50 

40 

58 

55 

50 

45  40 

40 

40 

40 

35 

40 

40 

40 

35  30 

вверхъ  кнаружи  .  .  55 

55 

50 

45 

45 

50 

45 

40 

40  30 

внизъ  кнутри  ...  45 

40 

35 

40 

35 

45 

40 

35 

35  28 

вверхъ  кнутри  ...  50 

40 

40 

40 

35 

45 

40 

38 

35  25 

виизъ  кнаружи   .  ,  55 

58 

50 

45 

45 

50 

45 

35 

40  35 

1-й  день  менструаціи. 

Количество 

крови 

незначительное. 

Поля 

зрѣнія  слегка 

съузилиеь.  V  и  рефракція  тѣ  же. 

2-й  день  ыенструаціи. 

Количество 

крови 

нѣсколько  больше.  Поля  зрѣнія  слѣ- 

дующія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

30 

30 

25 

25 

25 

30 

30 

30 

25 

28 

,  30 

30 

30 

30 

28 

40 

40 

35 

30 

28 

42 

40 

35 

30 

30 

40 

40 

42 

40 

40 

внутрь  .      .  , 

.  28 

25 

25 

25 

28 

25 

30 

30 

28 

25 

вверхъ  кнаружи  . 

.  25 

28 

25 

25 

25 

28 

25 

28 

25 

25 

внизъ  кнутри  .  . 

.  35 

32 

30 

80 

28 

35 

40 

35 

30 

30 

вверхъ  кнутри  ,  . 

.  38 

35 

25 

28 

28 

38 

35 

30 

30 

30 

внизъ  кнаружи  . 

,  30 

30 

28 

25 

25 

30 

28 

25 

28 

22 

3-й  день  менструаціи.  Количество  теряемой  крови  найбольшее.  Поля  зрѣнія 
слѣдуюшіія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

8. 

б. 

г. 

к. 

3. 

вверхъ   

.  25 

25 

22 

20 

20 

22 

20 

20 

20 

20 

внизъ  .... 

.  28 

30 

30 

30 

22 

30 

30 

28 

25 

25 

32 

30 

30 

28 

35 

30 

30 

28 

25 

25 

25 

22 

20 

20 

20 

18 

18 

18 

вверхъ  кнаружи  . 

.  22 

25 

25 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

18 

внизъ  кнутри  .  . 

.  28 

30 

30 

28 

25 

30 

28 

25 

25 

22 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  30 

25 

25 

25 

25 

28 

28 

28 

25 

•25 

внизъ  кнаружи  . 

.  30 

25 

20 

22 

22 

25 

25 

22 

18 

20 

Въ  этотъ  день  былъ  тахітат  съужѳнія  полей  зрѣнія;  послѣднія  начали  въ  слѣ- 
дующіе  дни  постепенно  расширяться  и  достигли  нормальныхъ  предѣловъ  къ  9-му  дню 
отъ  начала  менструальнаго  періода.  Цвѣтоощущеніе,  центральное  зрѣніе  и  рефракція 
безъ  измѣненія. 


Наблюденіе  12-е.  Александра  Е — екая.  30  л.  дѣвица.  Во  всѣхъ  отношеніяхъ 
здорова.  Менструируетъ  съ  14  лѣтняго  возраста.  Менструаціи  появляются  въ  опре- 
дѣленное  время,  безъ  болей,  продолжаются  4  дня;  количество  крови  всегда  было 
умЬренное.  V  на  правомъ  глазу  =  ^о/хх;  на  лѣвомъ  ^^ххх.  М  '/зо.  Дно  глазъ  нор- 
мально. Поля  зрѣнія  внѣ  менструальнаго  періода  довольно  широки.  (Введеніе,  стр.  14, 
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Полей  зрѣнія  наканунѣ  менструаціи  мнѣ  не  удалось  изслѣдовать. 
1-й  день  менструаціи.  Полл  зрѣнія  слѣдующія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

/К. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

38 

35 

30 

30 

25 

35 

35 

30 

30 

25 

45 

45 

45 

40 

35 

45 

40 

40 

35 

30  • 

58 

55 

50 

45 

40 

50 

45 

45 

40 

40 ; 

40 

35 

40 

40 

30 

40 

35 

30 

30 

30 ; 

42 

40 

40 

35 

30 

40 

40 

30 

30 

30 

55 

50 

45 

40 

35 

45 

35 

35 

40 

32  - 

58 

38 

40 

40 

35 

48 

38 

35 

30 

30 

40 

40 

35 

32 

30 

40 

40 

38 

28 

25  1 

вверхъ  .... 
впизъ  .  .  .  .  - 
кнаружи  .  . 
внутрь.  .  .  . 
вверхъ  кнаружи, 
внизъ  кнутри.  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи. 


2-й  день  менструаціи.  Количество  теряемой  крови  слегка  увеличилось,  но  въ 
ііредѣлахъ  физіологическихъ.  Поля  зрѣнія  слѣдующія; 


б.  г.  ж.  к.  3. 

вверхъ  ......  32  30  30  28  25 

внизъ   40  40  35  35  30 

кнаружи   45  40  40  35  32 

внутрь  ......  30  30  28  25  25 

вверхъ  внаружи  .  .  30  30  30  28  25 

внизъ  кнутри  ...  40  35  32  32  30 

вверхъ  кнутри  .  .   •  42  35  31  30  30 

внизъ  кнаружи.   .  .  30  30  28  25  25 


б. 

30 
40 

42 
30 
32 
40 
40 
35 


г. 

30 
35 
40 
30 
30 
35 
38 
35 


ж. 

25 

35 
35 
30 
28 
32 
32 
25 


Е. 

25 
35 
35 
25 
25 
30 
30 
25 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

40 

40 

35 

32 

30 

38 

35 

35 

28 

25 

.  52 

50 

45 

40 

30 

50 

50 

40 

40 

35 

65 

58 

50 

50 

40 

62 

55 

45 

42 

40 

40 

35 

32 

28 

25 

45 

35 

32 

25 

25 

вверхъ  кнаружи  . 

.  50 

45 

45 

40 

85 

48 

45 

40 

40 

32 

внизъ  кнутри  .  . 

.  37 

35 

32 

30 

30 

35 

35 

30 

28 

30 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  40 

35 

35 

30 

30 

35 

35 

35 

28 

25 

внизъ  кнаружи  ;  . 

.  50 

45 

35 

32 

30 

48 

42 

38 

32 

30 

1-  й  день  менструаціи.  Поля  зрѣнія  равны  полученныыъ  при  вчерашнеыъ  изслѣ- 
довавіи. 

2-  й  день  менструаціи.  Количество  крови  значительно  больше,  чѣмъ  вчера. 


3. 

20 
30 
30 
22 
20 
28 
25 
25 


3-й  день  менструаціи.  Поля  зрѣнія  еще  больше  съузились,  въ  особенности  на 
бѣлый,  голубой  и  желтый  цвѣта.  Съ  4  дня  поля  зрѣнія  уже  замѣтно  расширяются 
и  доходятъ  до  нормальныхъ  предѣловъ  еще  черезъ  два  дня,  т.  е.  на  6-й  день  отъ 
начала  шенструальнаго  періода.  Цвѣтоощущеніе,  д.  зрѣиіе  и  рефракція— безъ  измѣ- 
ненія.  У  этого  субъекта  было  изслѣдовано  мною  3  менструальныхъ  періода:  результаты 
получились  тождественные. 


Наблюденіе  13-е.  Елена  X— и.  24  л.  дѣвица.  Совершенно  здорова.  Менструа- 
ціи  впервые  появились  на  16  году;  въ  настоящее  время  крови  появляются  разъ  въ  4 
недѣли  и  продолжаются  обыкновенно  3—4  дня;  количество  теряемой  крови  умѣрен- 
цое;  болей  при  этомъ  нѣтъ. 

Ѵ='"/хх.  Нт  Ѵ«  съ  обѣихъ  сторонъ.  Дно  глазъ  нормально.  Поля  зрѣнія  ввѣ] 
періода  мепструаціи  нормальиы,  (Введеніе,  стр.  21,  X»  39). 
Наканунѣ  появленія  менструаціи,  поля  зрѣнія  слѣдующія: 
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V— ^''/ххх;  Нт  Чю.  Поля  зрѣнія  слѣдующія: 

Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

,  30 

30 

30 

25 

20 

30 

30 

25 

25 

22 

.  35 

30 

30 

30 

30 

32 

30 

30 

30 

25 

.  42 

40 

40 

35 

32 

40 

35 

30 

30 

25 

30 

28 

28 

22 

20 

28 

28 

25 

25 

20 

вверхъ  кнаружи  . 

.  40 

35 

35 

35 

28 

28 

25 

25 

25 

22 

внизъ  кнутри  .  . 

.  38 

28 

25 

22 

20 

35 

30 

28 

28 

25 

вверхъ  кнутри  ,  . 

35 

30 

30 

22 

20 

35 

30 

30 

28 

25 

внизъ  кнаружи  .  . 

.  35 

32 

30 

25 

22 

32 

30 

28 

23 

25 

3-й  день  менструаціи.  Количество  теряемой  крови  еще  больше;  Ѵ='о/ххх.  Ширина 
полей  зрѣнія  безъ  измѣненія. 

Съ  4-го  дня  ноля  зрѣнія  начали  увеличиваться  и  достигли  нормальныхъ  пре- 
дѣловъ  къ  8-му  дню  отъ  начала  ыенструальнаго  періода. 


Наблюденіе  14-ое.  Прасковья  П  -  ока.  28  л.  Замужемъ.  Рожала  въ  срокъ  2 
раза,  послѣдній  разъ— годъ  тому  назадъ.  Менструальные  періоды  у  изслѣдуемой  были 
всегда  правильны:  крови  появляются  разъ  въ28  дней  и  продолжаются  4,  а  иногда  и  5 
дней,  безболѣзненны;  количество  теряемой  крови  всегда  унѣренное. 

У  этой  женщины  было  мною  изслѣдовано  3  менструальныхъ  періода;  приводи - 
мыя  ниже  цифры  составляютъ  среднее  изъ  этихъ  трехъ  наблюденій. 

7  =  2оухх,  М*/24  съ  обѣихъ  сторонъ.  Дно  глазъ  нормально.  Внѣ  шенструаціи  поля 
зрѣнія  довольно  широки.  (Введеніе,  стр.  15,  №  21). 

Накануыѣ  менструаціи  поля  зрѣнія  слѣдующія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

Е. 

3. 

35 

30 

30 

28 

28 

42 

35 

30 

30 

30 

45 

45 

42 

40 

38 

45 

45 

45 

40 

35 

55 

50 

50 

44 

40 

55 

50 

48 

40 

40 

внутрь  ..... 

40 

35 

32 

32 

28 

40 

3« 

35 

32 

30 

вверхъ  кнаружи  .  . 

50 

50 

42 

40 

38 

48 

45 

45 

38 

.  35 

внизъ  внутри.  .  .  . 

40 

35 

35 

32 

28 

42 

38 

35 

32 

40 

вверхъ  кнутри  .  .  . 

42 

38 

32 

30 

25 

40 

35 

32 

32 

35 

внизъ  кнаружи.  .  . 

55 

52 

38 

35 

32 

52 

50 

48 

40 

32 

Т-й  день  менструаціи. 

Количество 

крови 

незначительное. 

Поля 

зрѣнія  слегка 

съузились. 

2-й  день  менструаціи. 

Количество 

крови 

нѣсколько  увеличилось. 

'"/хх; 

МѴ24. 

Ширина  полей  зрѣнія 

слѣдующая 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

30 

30 

25 

25 

22 

28 

25 

25 

22 

20 

40 

35 

35 

30 

30 

35 

32 

30 

30 

30 

40 

35 

35 

32 

30 

40 

38 

30 

28 

25 

25 

25 

20 

18 

18 

25 

25 

22 

20 

15 

вверхъ  кнаружи  .  . 

45 

28 

30 

30 

25 

40 

35 

28 

25 

22 

внизъ  кнутри  .  .  . 

28 

30 

25 

20 

18 

35 

25 

25 

18 

15 

вверхъ  кнутри  .  ,  . 

25 

25 

22 

20 

18 

26 

25 

25 

20 

15 

внизъ  кнаружи.  .  • 

40 

25 

20 

20 

20 

32 

30 

30 

22 

18 

3-й  день  менструаціи.  Количество  крови  увеличилось.  Поля  зрѣнія  слегка  уже 
вчерашнихъ. 
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4-й  день.  Количество  крови  такое  же,  какъ  и  вчера.  Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


ПравыЁ  глазъ.  ЛѢвыё  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

22 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

30 

30 

30 

25 

30 

30 

28 

30 

25 

30 

28 

25 

25 

32 

30 

25 

22 

20 

20 

20 

20 

18 

20 

18 

18 

15 

15 

вверхъ  кнаружи  . 

28 

30 

28 

25 

23 

28 

25 

22 

28 

22 

Енизъ  кнутри  .  . 

.  25 

25 

20 

20 

18 

22 

18 

18 

15 

15 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  25 

23 

20 

18 

18 

22 

18 

18 

15 

15 

внизъ  кнаружи  . 

.  30 

28 

25 

23 

20 

26 

22 

20 

25 

22 

5-й  день  менструаціи.  Количество  крови  значительно  уменьшилось  и  къ  концу 
дня  совсѣмъ  исчезли.  Поля  зрѣнія  въ  течеяіи  5  дня  держались  на  вышеозначенвыхъ 
цифрахъ.  Съ  6  дня  начинается  быстрое  расширеніе  нолей  зрѣнія;  къ  8-му  дню  по- 
слѣднія  доходятъ  до  нормальныхъ  цифръ.  Центральное  зрѣніе,  цвѣтоощущеніе  и  реф- 
ракція  не  лодвергалось  колебаніямъ. 


Наблюденіе  15-ѳ.  Акулина  И — ва.  19  л.  дѣвица.  Менструируетъ  4  года.  Не 
страдаетъ,  по  ея  словамъ,  никакой  аномаліей  менструадіи.  Крови  появляются  безбо- 
лѣвненно,  разъ  въ  3  недѣли,  продолжаются  3—4  дня  и  количество  ихъ  всегда  умѣ- 
ренное.  У^^Ѵхх.  Прав.  гл.  Нт*/зб;  Лѣв.  гл.  Нт^<о.  Дно  глазъ  нормально.  Внѣ  мен- 
струаціи  поля  зрѣнія  см.  введеніе,  стр.  22,  41.  Наканунѣ  менструаціи  ширина 
полей  зрѣнія  следующая: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

Ж  ■ 

к. 

3. 

,  45 

45 

40 

35 

28 

40 

40 

35 

30 

28 

35 

35 

30 

32 

30 

40 

25 

25 

30 

35 

кнаружи  .... 

.  58 

55 

45 

45 

40 

55 

32 

30 

30 

40 

внутрь   

.  35 

30 

30 

30 

30 

35 

40 

25 

25 

25 

вверхъ  кнаружи.  . 

.  50 

50 

45 

42 

32 

45 

42 

40 

35 

35 

внизъ  кнутри   .  . 

.  35 

30 

30 

38 

28 

38 

35 

35 

40 

28 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  35 

80 

30 

32 

30 

35 

38 

35 

28 

25 

внизъ  Енаружи.  . 

.  45 

42 

40 

35 

32 

42 

30 

28 

30 

25 

Въ  первый  менструаціонный  день  поля  зрѣнія  не  многимъ  отличаются  отъ  вче- 
рашнихъ.  Количество  крови  умѣренное. 

2-й  день  менструаціи.  Количество  крови  нѣсколько  большее.  У^г^'^/хх,  рефрак- 
ція  та  же.  Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

35 

32 

30 

28 

,  30 

30 

30 

30 

.  42 

40 

35 

32 

30 

30 

28 

25 

вверхъ  кнаружи.  . 

.  38 

35 

30 

25 

внизъ  кнутри  .  . 

,  30 

28 

25 

22 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  80 

80 

25 

23 

внизъ  кнаружи.  . 

.  35 

30 

25 

23 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

25 

30 

25 

25 

25 

20 

30 

30 

30 

30 

25 

20 

30 

40 

35 

28 

22 

25 

20 

28 

25 

25 

20 

18 

25 

35 

35 

30 

25 

22 

20 

25 

25 

25 

20 

20 

20 

25 

25 

25 

20 

20 

22 

32 

30 

25 

25 

20 

3-й  день.  Количество  крови  умѣренное.  Ширина  полей  зрѣнія— таже. 
Съ  4  дня  поля  зрѣнія  начали  постепенно  расширяться  и  дошли  до  нормальныхъ 
предѣловъ  къ  7-му  дню. 
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Наблюденіе  16-е.  Марія  Н— ва,  24  л.  Начала  менструировать  съ  15  л.  воз- 
раста; типъ  менструаціи  сразу  установился  правильный.  Крови  являются  разъ  въ 
4  недѣли,  продолжаются  3—4  дня  и  совершенно  безболѣзненны.  Количество  теряемой 
крови  не  превышаетъ  нормы,  Изслѣдуемая  чувствуетъ  себя  во  время  менструаціи 
вполнѣ  удовлетворительно. 

Ѵ=^"/ххх;  прав.  гл.  М*/»о;  лѣв.  гл.  МѴ24.  Поля  зрѣнія  внѣ  ыенструаціи  нахо- 
дятся въ  предѣлахъ  физіологическихъ.  (Введеніе  стр.  15,  22), 

Наканунѣ  менструаціи  д.  зрѣніе  и  рефракція  тѣ  же,  Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


Правый  глазъ. 


Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

8. 

вверхъ  .  .  .  .  - 

.  38 

35 

35 

32 

28 

40 

35 

35 

30 

25 

.  42 

40 

40 

40 

35 

45 

40 

38 

35 

35 

52 

48 

45 

40 

35 

50 

45 

40 

40 

40 

35 

35 

30 

25 

22 

35 

32 

28 

28 

20 

вверхъ  кнаружи.  . 

,  50 

48 

45 

40 

35 

45 

40 

35 

28 

30 

внизъ  кнутри  .  , 

.  40 

38 

32 

28 

25 

35 

30 

28 

30 

28 

ввнрхъ  кнутри  .  . 

.  40 

38 

40 

35 

30 

45 

38 

30 

30 

28 

внизъ  кнаружи,  . 

.  50 

40 

35 

28 

28 

32 

32 

28 

25 

25 

1-  й  день  менструаціи,  Поля  зрѣнія  незначительно  съузились. 

2-  й  день  менструаціи.  Количество  крови  больше,  Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


вверхъ  .... 

внизъ  

кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи. 


слѣдующія: 


вверхъ  .... 

внизъ  

кнаружи  .  .  . 
внутрь  .... 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

8. 

30 

30 

25 

25 

25 

30 

30 

30 

28 

25 

35 

35 

32 

30 

25 

40 

40 

35 

35 

35 

40 

35 

35 

35 

30 

42 

40 

40 

42 

37 

28 

25 

22 

20 

20 

35 

28 

25 

25 

25 

40 

38 

35 

30 

30 

40 

40 

35 

35 

30 

25 

25 

20 

20 

20 

35 

28 

30 

25 

22 

25 

30 

28 

25 

20 

32 

32 

30 

30 

25 

35 

28 

25 

25 

22 

38 

30 

28 

25 

22 

ціи. 

Количество 

теря 

Емой   крови  увеличилось 

Поля  3 

рѣиія 

б. 

г. 

к. 

3. 

6, 

г. 

ж. 

к. 

8, 

20 

20 

20 

20 

18 

22 

20 

20 

20 

15 

30 

30 

30 

25 

25 

35 

30 

30 

30 

25 

30 

30 

28 

25 

20 

30 

30 

30 

25 

25 

20 

18 

15 

15 

15 

25 

22 

20 

20 

18 

28 

25 

28 

25 

20 

30 

25 

25 

22 

25 

22 

20 

15 

15 

15 

25 

25 

22 

20 

18 

28 

25 

20 

18 

15 

30 

28 

25 

18 

18 

20 

20 

20 

20 

20 

30 

25 

20 

20 

20 

4-й  день.  Количество  крови  незначительное,  Поля  зрѣнія  начали  быстро  расши- 
ряться и  достигли  своихъ  нормальныхъ  предѣловъ  къ  7-му  дню  отъ  начала  ыен- 
струаціи,  Ц.  зрѣніе,  рефракція  и  цвѣтоощущеніе  іп  зіаіи  ^ио. 


Наблюденіе  17-е.  Елена  К-ъ.  28  л,  замужемъ.  Родила  3  раза  въ  срокъ,  по- 
слѣдній  разъ  272  года  тому  назадъ,  Менструаціи"  правильны  какъ  по  типу,  такъ  и 
по  характеру  и  по  количеству. 

Ѵ=2оуххх.  М'/5о,  При  офтальмоскопическомъ  изслѣдованіи  не  найдено  никакихъ 

15 
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отклоненій  отъ  нормы.  Внѣ  менструаціи  поля  зоѣнія  довольно  широки.  (Введеніе  стр. 
15,  I*  23). 

Наканунѣ  менструаціи  поля  зрѣнія  слѣдующія: 


Правый 


б. 

г. 

ж. 

45 

40 

40 

45 

40 

75 

75 

40 

40 

40 

вверхъ  кнаружи 

.  .  50 

55 

45 

внизъ  кнутри  . 

.  .  40 

40 

38 

вверхъ  кнутри  . 

.  .  42 

40 

35 

внизъ  кнаружи 

.  .  55 

50 

45 

Лѣвый  глазъ. 


к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

40 

35 

45 

45 

45 

40 

40 

40 

40 

50 

45 

40 

40 

35 

60 

55 

■  85 

65 

60 

55 

50 

35 

35 

45 

45 

40 

40 

40 

45 

42 

60 

50 

45 

45 

40 

40 

40 

45 

45 

38 

40 

35 

30 

30 

45 

45 

35 

35 

35 

45 

40 

65 

55 

50 

40 

30 

1-  й  день  менструаціи.  Количество  крови  незначительное.  Поля  зрѣнія  суще- 
ственно не  измѣнились. 

2-  й  день  менструаціи.  Ѵ^^^/ххх  Поля  зрѣнія  слѣдуіощія. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

вверхъ  .... 

.  30 

30 

30 

25 

25 

35 

30 

30 

30 

30 

40 

40 

35 

35 

30 

40 

40 

35 

35 

30 

50 

45 

40 

40 

50 

48 

42 

40 

35 

35 

35 

35 

30 

30 

32 

30 

30 

28 

25 

вверхъ  кнаружи  . 

.  40 

42 

40 

35 

30 

48 

45 

40 

35 

30 

внизъ  кнутри  .  . 

.  35 

38 

35 

30 

28 

32 

30 

28 

25 

25 

пверхъ  кнутри  .  . 

.  35 

32 

30 

30 

26 

32 

30 

25 

25 

30 

внизъ  кнаружи  . 

.  50 

40 

35 

35 

30 

45 

42 

32 

30 

25 

З-ѣ  день  менструаціи. 

Количество 

крови 

наибольшее.  V- 

Поля  3 

рѣнія 

слѣдующія. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

Г. 

ж. 

к. 

8. 

25 

22 

20 

18 

28 

25 

20 

20 

20 

внизъ   

.  30 

30 

26 

25 

22 

30 

30 

28 

28 

25 

30 

30 

28 

25 

30 

30 

25 

25 

25 

20 

20 

'20 

20 

22 

20 

20 

18 

15 

вверхъ  кнаружи  . 

.  25 

25 

25 

22 

20 

25 

25 

20 

20 

20 

внизъ  кнутри    .  . 

.  25 

25 

22 

20 

22 

22 

20 

22 

24 

22 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  23 

20 

20 

20 

20 

25 

25 

20 

20 

20 

внизъ  кнаружи  . 

.  30 

28 

25 

22 

18 

25 

25 

20 

18 

18 

Къ  концу  3  дня  количество  крови  уменьшилось  и  къ  4-му  дню  окончательно 
исчезло.  Поля  зрѣнія  начали  сразу  расширяться  и  дошли  до  нормы  къ  концу  6  дня. 
Цвѣтоощущеніе  было  нормально  все  время. 


Паблюденіе  18-е.  Евдокія  Ф— ова.  34  лѣтъ.  Совершеано  здорова.  Не  страдает* 
какою  либо  авомаліей  менструальнаго  періода.  Крови  являются  въ  3  недѣли  разъ, 
безболѣзненны,  продолжаются  обыкновенно  4  дня.  Количество  теряемой  крови  нахо- 
дится въ  предѣлахъ  нормы. 

При  изслѣдованіи  глазнаго  аппарата  не  найдено  никакихъ  отклоненій  отъ  нормы. 
Ѵ=2о/ххх.  Эмметропія.  Поля  зрѣнія  внѣ  періода  менструаціи  норіиальни.  (Введевіе, 
стр.  9,  №  5). 
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За  3  дня  до  начала  менструадіи  поля  зрѣнія,  слегка  съуживаются  и  держатся 
въ  этихъ  предѣлахъ  вплоть  до  появленія  кровей. 
1-н  день  менструаціи.  Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


Правый  глазъ.  ■  Лі.вый  глазъ. 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

1 

.  35 

85 

30 

80 

30 

30 

30 

30 

30 

25  1 

40 

40 

40 

35 

30 

40 

40 

40 

40 

,  50 

48 

45 

45 

40 

45 

42 

40 

40 

35 

30 

30 

30 

30 

30 

28 

25 

22  , 

вверхъ  кнаружи  . 

.  50 

35 

30 

40 

35 

45 

35 

35 

28 

25 

внизъ  кнутри  .  . 

.  35 

40 

40 

30 

28 

30 

38 

28 

25 

30  ; 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  35 

42 

38 

30 

25 

35 

35 

30 

32 

30  ' 

внизъ  кнаружи  . 

.  45 

40 

35 

35 

30 

35 

35 

30  . 

30 

28 

2-й  день  менструаціи. 

Количество 

крови 

больше. 

Поля  зрѣ 

ніа 

слѣдующія: 

■і 

б. 

г. 

ж; 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3.  : 

25 

25 

25 

25 

25 

25 

22 

20 

20 

,  35 

35 

35 

30 

25 

32 

30 

30 

25 

25 

40 

40 

35 

30 

25 

38 

35 

30 

28 

22 

внутрь  ... 

.  30 

30 

25 

22 

20 

25 

25 

25 

20 

18  1 

вверхъ  кнаружи  , 

.  40 

88 

28 

25 

22 

35 

38 

25 

25 

22  1' 

внизъ  кнутри  .  . 

.  28 

25 

30 

28 

20 

22 

25 

22 

18 

15  1 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  28 

30 

82 

25 

20 

25 

25 

20 

22 

15  1 

внизъ  кнаружи  . 

.  35 

30 

30 

25 

22 

30 

30 

25 

22 

20  і 

3-й  день  менструаціи.  Количество  теряемой  крови  слегка  увеличилось.  Поля  зрѣ- 
нія  держатся  въ  вышеописанныхъ  предѣлахъ.  Съ  4  дня  они  начинаютъ  постепепно 
расширяться  и  доходятъ  до  нормы  къ  7-му  дню.  Цептральное  зрѣніе,  рсфракція  и 
цвѣтоощуш;еніе  не  подвергалось  колебаніямъ. 

У  этой  женщины  было  много  изслѣдпвано  3  менструальныхъ  періода  съ  тожде- 
ственными результатами. 


На6.тіюденіе  19-е.  Раиса  Б— ова.  20  л.  Менструируетъ  съ  15  л,  возраста,  разъ 
въ4  недѣли,  въ  течеиіи  3  дней.  Менструаціи  безболѣзненны,  количество  теряемой  кро- 
ви находится  въ  предѣлахъ  нормы.  Ч=^°Іхх.  Нт  *Іоо  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Дно  глазъ  нормально.  Поля  зрѣнія  внѣ  менструаціи,  см.  введеніе,  стр.  22,  №  43. 

1-й  день  меяструаціи.  Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


вверхъ  .... 
внизъ  .... 
кнаружи  .  .  . 
внутрь  .  .  .  - 
вверхъ  кнаружи 
внизъ  кнутри  . 
вверхъ  кнутри  . 
внизъ  кнаружи 


б. 

г. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

80 

85 

30 

80 

30 

35 

35 

30 

28 

25 

45 

45 

45 

40 

35 

45 

40 

40 

35 

35 

55 

50 

50 

45 

45 

60 

45 

45 

40 

35 

42 

40 

40 

28 

30 

35 

38 

35 

28 

25 

45 

45 

42 

40 

40 

45 

40 

40 

35 

40 

50 

40 

40 

82 

30 

35 

35 

30 

25 

28 

45 

40 

35 

30 

28 

40 

40 

32 

25 

25 

40 

42 

38 

35 

32 

40 

40 

40 

35 

80 

2-й  день  меяструаціи.  Количество  крови  нѣсколько  больше  вчерашияго.  Поля 
зрѣнія  почти  не  измѣнились. 
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3-й  день  менструаціи.  Поля  зрѣнія  слѣдующія: 


Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

25 

22 

20 

15 

15 

25 

22 

20 

18 

18 

30 

80 

30 

25 

20 

32 

30 

25 

25 

20 

,  30 

28 

25 

25 

22 

35 

30 

30 

25 

22* 

22 

20 

20 

20 

18 

25 

22 

20 

20 

18* 

вверхъ  кнаружи  . 

.  30 

28 

25 

22 

20 

32 

30 

28 

25 

25 

внизъ  кнутри  .  . 

.  25 

22 

20 

20 

18 

25 

20 

20 

20 

20 

вверхъ  внутри  .  . 

.  22 

22 

20 

20 

15 

25 

22 

20 

20 

20 

внизъ  кнаружи  . 

.  28 

25 

22 

25 

20 

30 

30 

25 

25 

22 

Слѣва  въ  горизонтальномъ  діаметрѣ  извращено  ощущеніе  зеленаго  цвѣта,  который 
на  периметрѣ  виденъ  желтымъ;  центральное  зрѣніе  и  рефракція  безъ  колебаній. 

Съ  4-го  дня  начинается  медленное,  но  постепенное  расширеніе  полей  зрѣнія  вплоть 
до  7  дня.  Извращеніе  исчезло  на  второй  день  послѣ  появленія. 


Наблюдение  20-е.  Екатерина  Н— ва.  28  л.  Совершенно  здорова.  Менструируетъ 
съ  14  /2  лѣтъ.  Крови  появляются  безболѣзяенно,  разъ  въ  3  недѣли,  продолжаются 
3 — 4  дней.  Количество  теряемой  крови  умѣреніюе.  Менструальный  періодъ  обыкновенно 
сопровождаетсл  общимъ  недомоганіемъ,  иногда  головною  болью. 

Ѵ— 20/хх.  Нт*/м.  Дно  глазъ  нормально. 

Поля  зрѣнія  внѣ  періода  менструаціи  въ  предѣлахъ  физіологическихъ.  (Введеніе, 
стр.  23,  №  45). 

Наканунѣ  менструаціи  поля  зрѣнія  слѣдующія: 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

40 

40 

40 

35 

40 

40 

40 

35 

35 

55 

50 

50 

35 

55 

50 

45 

40 

30 

.  65 

60 

55 

50 

45 

60 

60 

55 

42 

40 

42 

40 

35 

30 

45 

45 

40 

38 

32 

вверхъ  кнаружи  . 

.  55 

50 

50 

45 

42 

55 

50 

45 

42 

35 

внизъ  кнутри  .  , 

.  40 

42 

38 

38 

35 

40 

40 

38 

35 

32 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  40 

40 

40 

38 

30 

40 

40 

40 

35 

30 

внизъ  кнаружи  . 

.  55 

50 

50 

45 

40 

55 

45 

42 

40 

40 

1-й  день  менструаціи. 

Поля 

зрѣнія 

слѣдующія: 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

к. 

3. 

35 

32 

28 

25 

35 

32 

28 

25 

25 

45 

42 

40 

35 

30 

40 

40 

35 

30 

30 

52 

48 

38 

30 

50 

42 

40 

35 

30 

35 

32 

30 

28 

25 

35 

35 

30 

25 

22 

вверхъ  кнаружи  . 

.  50 

45 

45 

38 

30 

48 

40 

35 

32 

28 

внизъ  кнутри  .  . 

.  32 

28 

25 

25 

25 

30 

30 

28 

24 

20 

вверхъ  кнутри  .  . 

.  30 

30 

28 

25 

25 

30 

30 

28 

22 

20 

внизъ  кнаружи  . 

.  45 

38 

32 

28 

26 

42 

40 

32 

28 

25 

2-й  день  ыенструаціи.  Количество  крови  незначительное.  Поля  зрѣнія  существенно 
не  изиѣнилксь. 
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3-й  день  менструаціи.  Количество  теряемой  крови  найбольшее.  Поля  зрѣніяслѣ- 
дующія: 


Правый  глазъ.  Лѣвый  глазъ. 


б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

б. 

г. 

ж. 

к. 

3. 

25 

25 

22 

18 

22 

20 

20 

18 

15 

30 

30 

28 

25 

30 

30 

28 

28 

25 

кнаружи   .      .  . 

.  32 

30 

30 

30 

25 

30 

28 

25 

25 

25 

,  28 

25 

22 

20 

15 

25 

25 

22 

20 

15 

вверхъ  кнаружи  . 

.  30 

28 

25 

25 

25 

22 

20 

20 

20 

20 

внпзъ  кнутри  .  . 

,  25 

24 

22 

20 

15 

25 

25 

22 

18 

15 

вперхъ  кнутри  .  . 

.  25 

25 

22 

20 

18 

25 

20 

22 

20 

15 

внизъ  кнарузки  . 

.  80 

28 

25 

22 

18 

22 

22 

18 

15 

15 

4-  й  день  ыепструаціи.  Количестло  крови  значительно  уменьшилось.  Поля  зрѣнія 
безъ  измѣненія. 

5-  й  день.  Кровей  совсѣмъ  нѣтъ.  Поля  зрѣнія  начали  быстро  расширяться  и  къ 
концу  7-го  дня  отъ  начала  менструальнаго  періода  дошли  до  своихъ  оервоначальннхъ 
іредѣловъ;  центральное  зрѣніе,  рефракція  и  цвѣтоощущеніе  не  подвергались  коле- 
Заніямъ.  ' 


Разсматривая  наблюденія,  мы  видимъ,  что  не  задолго  до  появленія  кро- 
іей  (1  —  3  дыой)  появляется  небольшое  концептрическое  съул?еніе  полей 
фѣнія,  которое  замѣтно  усиливается  въ  первый  день  менструаціи.  На  2-й 
іли  3-й  день,  параллельно  количеству  теряемой  крови,  поля  зрѣнія  съужи- 
тются  ай  тахішит.  Уже  на  4-й  день,  съ  уменьшеніемъ  количества  крови, 
юля  .зрѣнія  пачпипютъ  постепенно  расширяться  и  обыкновенно  къ  6-му, 
^му,  тахітит  къ  8-му  дню  отъ  начала  менструальнаго  періода  доходятъ 
№  нормы;  слѣдовательно  поля  зрѣнія' остаются  ^съуженными  и  тогда  еще, 
согда  уже  нѣтъ  и  слѣда  крови. 

Съуженіе  охватываетъ  не  только  поле  зрѣвія  для  бѣлаго  цвѣта,  но 
I  для  всѣхъ  остальныхъ  цвѣтовъ,  при  чемъ  всегда  сохраняется  фи.^ііологиче- 
кое  отношеніе  цвѣтовыхъ  полей  другъ  къ  другу:  поле  зрѣнія  для  голу- 
іаго  цвѣта  больше  желтаго,  за  желтымъ  слѣдуетъ  поле  зрѣнія  для  крас- 
іаго  и  наконецъ  для  .зеленаго  цвѣта.  Степень  концентрическаго  съунсенія 
іолей  зрѣнія  не  у  всѣхъ  изслѣдованныхъ  субъектовъ  одинакова.  У  тѣхъ, 
;оторыя  чувствовали  себя  во  время  менструальнаго  періода  удовлетвори- 
ельно,  обыкновенно  наблюдались  болѣе  широкія  поля  зрѣнія,  чѣмъ  у  тѣхъ, 
;Оторыя  во  время  этого  періода  страдаютъ  общимъ  недомоганіемъ,  голов- 
ыми болями,  сердцебіеніемъ  и  другими  первиыми  явленіями. 

Выпаденія  'какого  нибудь  цвѣтоваго  оп];ущенія,  равпо  какъ  скотомъ  и 
стощаемости  сѣтчатки  я  не  замѣтилъ  ни  разу. 

Что  же  касается  изврапі;енія  цвѣтовыхъ  ощущеній,  то  въ  всѣхъ  слу- 
аевъ  я  констатировалъ  извращеніе  только  на  зеленый  цвѣтъ,  при  чемъ 
во  держалось  не  больше  1  —  2  дней,  во  время  самой  большой  потери 
рови;  зеленый  цвѣтъ  воспринимался  на  периметрѣ  желтымъ.  Рефракція 
и  разу  не  подверглась  колебаніямъ.  Центральное  зрѣніе  только  слегка  иони- 
;алось  и  быстро  приходило  къ  нормѣ  въ  первые  же  дни  послѣ  менстру- 
льнаго  періода. 
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Имѣя  въ  виду  вышеизложенвыя  данныя,  я  могу  предпололгать,  что  тѣ 
единичные  случаи  разстройствъ  зрѣнія  при  менструаціи,  которые  были  на- 
блюдаемы прежними  авторами  въ  видѣ  аыавроза,  геміопіи  и  т.  д.,  всецѣло 
находились  въ  зависимости  отъ  вліянія  менструаціи  на  функціональную  дѣя- 
тсльность  органа  зрѣнія.  Каково  это  вліяніе,  въ  настоящее  время  трудно 
сказать.  Зависятъ-ли  вышеописанпыя  измѣненія  отъ  временной  анеміи  сѣт- 
чатки,  вслѣдствіе  потери  большаго  количества  крови,  или  же  отъ  какого 
либо  отклонеаія  въ  функціональной  дѣятельности,^ центральной  нервной  си- 
стены,  это  вопросы  для  будушихъ  изслѣдованій. 

Результаты  изслѣдованій  о  вліяніи  менструаціи  на  зрительный  аппаратъ 
я  резюмирую  слѣдующимъ  образомъ: 

1)  Во  время  менструальнаго  періода  поля^зрѣнія  концентрически  съужи- 
ваются. 

2)  Съуженіе^полей  зрѣнія  начинается! — 3  дней  до  начала  менструаціи. 

3)  Степень  съуженія  нполнѣ  зависигъ  отъ  состоянія  самочувсгвія 
изслѣдуемой  и  отъ  количества  теряемой  крови. 

4)  Самое  большое  съуженіе  обыкновенно  бываетъ  на  3-й  или  4-й  день. 

5)  Съуженіе  цвѣтовыхъ  полей  зрѣнія  идетъ  параллельно  съулгенію  поля 
зрѣнія  для  бѣлаго  цвѣта. 

6)  Поля  зрѣнія  доходятъ  до  нормальныхъ  предѣловъ  къ  7-му  или  8-му 
дню  отъ  начала  менструаціи. 

7)  При  менструаціа  наблюдается  часто  извращеніе  въ  ощ^щеніи  зеле- 
ііаго  цвѣта. 

8)  Одновременно  съ  расширепіемъ  нолей  зрѣнія  исчезаетъ  и  извращеніе. 

9)  Рефраісція  не  подвергается  повидимому  колебаніямъ. 
10)  Центральное  зрѣніе  иногда  понижается,  но  не  надолго. 


Заканчивая  свой  трудъ,  считаю  пріятнымъ  долгомъ  высказать  искреннюю 
благодарность  многоуважаемому  учителю  Проф-  И.  II.  Мероюеевскому,  въ 
клиникѣ  и  иодъ  руководствомъ  котораго  сдѣлана  настоящая  работа.  Не 
могу  также  не  высказать  своей  признательности  всѣмъ  товарищамъ  по  кли- 
никѣ,  любезно  предоставлявшимъ  миѣ  матеріалъ  для  моихъ  наблюденій. 


Поломсенія. 


1)  Весьма  желательно,  для  полнотгл  медицинскаго  образованія,  учреж- 
деніе  кафедры  медицинской  географіи  и  статистики. 

2)  І^аігиш  заІісуИсит  оказываетъ  очеаь  хорошія  услуги  при  припад- 
кахъ  гемикраніи. 

3)  При  истощеніи  сѣтчатки  гальваническимъ  токомъ,  удается  получить 
изображеніе  нашего  субъективваго  поля  зрѣнія. 

4)  Въ  разстройствахъ  полей  зрѣнія  и  въ  извращеніи  цвѣтовыхъ  ощу- 
щеній  въ  послѣприпадочномъ  состояніи,  мы  имѣеыъ  хорошее  подспорье  для 
отличія  истинной  зпилепсіи  отъ  притворной. 

5)  Полибромистые  препараты  при  эпилеисіи  дѣйствительнѣе  однобро- 
мистыхъ, 

6)  Практическое  разрѣшеніе  вопроса  о  призрѣніи  душевно-больныхъ  въ 
Россіи  должно  составлять  одну  изъ  главныхъ  задачъ  правительства  и  земства. 


'Ж 


